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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de un programa educativo
basado en la estandarizacion sobre procedimientos en terapia intravenosa a partir de
desarrollar competencias en el profesional de enfermeria. Método. Estudio
cuasiexperimetal con un grupo experimental. Tamafio de la muestra 49 profesionales de
enfermeria. El tratamiento consistié en una intervencion de 2 sesiones presenciales de 16
horas. La intervencion fue disefiada con base a la NOM-045-SSA2-2015 para la
vigilancia, prevencion y control de la infeccion asociada a la salud, las variables se
midieron a través de una guia de observacion para las técnicas en terapia intravenosa en
neonatos. Las acciones en cada procedimiento en terapia intravenosa se estandarizaron al
50% y 70% para la pre y post intervencion. Verificacion de hipdtesis se uso prueba ¢ para
muestras relacionadas. Estudio apegado a aspectos €ticos en materia de investigacion.
Resultados. Participaron 49 profesionales, en su mayoria enfermeras generales 57.1%,
edad promedio de 35 afios, antigiiedad X'= 12 afios y 46.9% labora en turno nocturno. El
programa educativo mostro efecto en el grupo experimental, favorecio realizar las
técnicas de terapia intravenosa con base a la norma posterior a la intervencion, como
sefiala el resultado de la prueba ¢ siendo significativa la diferencia entre las medias de las
calificaciones a favor de las calificaciones postintervencion (p = 0.00). Discusion:
diversos estudios concuerdan con los resultados del estudio, donde reportan que la
intervencion educativa favorece el apego a la norma, cuando los protocolos estdn basados
en evidencia cientifica y apegada a los estdndares nacionales e internacionales.
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que el programa educativo elaborado con base a la
Norma es efectivo en la poblacidon de estudio para estandarizar procedimientos en terapia

intravenosa.

Palabras clave: Capacitacion en servicio, Educacidon, Desarrollo de personal,

Normas, Bacteriemia, Enfermeria.



Summary

The objetive of the study was to evaluate the effectiveness of an educational
program based on the standardization of procedures in intravenous therapy based on the
development of competencies in the nursing professional. Method. Quasi-experimental
study with an experimental group. Sample size 49 nursing professionals. The treatment
consisted of an intervention of 2 sessions of 16 hours. The intervention-was designed
based on the NOM-045-SSA2-2015 for the surveillance, prevention-and control of the
infection associated with health, the variables were measured through an observation
guide for the techniques in intravenous therapy in neonates. The actions in each procedure
in intravenous therapy were standardized to 50% and 70% for the pre and post
intervention, Verification of hypothesis t test was used for related samples. Study attached
to ethical aspects in the field of research. Results 49 professionals participated, mostly
general nurses 57.1%, average age of 35 years, seniority = 12 years and 46.9% work night
shift. The educational program showed an effect in the experimental group, favoring
performing the techniques of intravenous therapy based on the post-intervention standard,
as the result of the t test indicates, the difference between the means of the grades in favor
of the grades being significant postintervention (p = 0.00). Discussion: several studies
agree with the results-of the study, where they report that the educational intervention
favors adherence to the norm, when the protocols are based on scientific evidence and
adhered to national and international standards.

Conclusions: The findings suggest that the educational program developed based on the
rule is effective in the study population to standardize procedures in intravenous therapy.

Keywords: In-service training, Education, Personnel development, Standards,

Bacteremia, nursing.



I. INTRODUCCION

El riesgo de Infeccion relacionada con catéter se incrementa segun la localizacion
anatomica seleccionada, las politicas Institucionales establecidas, el cuidado y la

manipulacién, ademds de las caracteristicas propias del paciente. !

Otros elementos predisponentes para el desarrollo de infecciones secundarias a la
terapia intravascular se relacionan con: contaminacion del catéter en el momento de la
insercion, técnica de asepsia inadecuada, infusiones contaminadas, nimero de intentos de
puncién en uno o varios sitios. Por lo que, las medidas de prevencion y manejo cuidadoso

de las lineas vasculares son fundamentales para disminuir esta entidad.

Sin embargo, hoy en dia a pesar de las recomendaciones preventivas publicadas
por organizaciones profesionales como: “Centers For Disease, Nurses Society”, las

infecciones del torrente sanguineo se continian incrementando.

Por consiguiente, el personal de enfermeria debe tener los conocimientos 6ptimos
para aplicar diversas técnicas y procedimientos inmersos para un buen mantenimiento de
los accesos vasculares; por lo que se considera indispensable homogenizar los
procedimientos y criterios institucionales que orienten y faciliten el trabajo del personal

que realiza estas actividades dentro de los hospitales.>

Esta idea es apoyada por el Centro de Investigacion, Control y Prevencion de
Enfermedades Infecciosas (CDC, por sus siglas en inglés) que sefiala la importancia de
los Equipos de terapia intravenosa (ETI) en la disminucion de infeccidon nosocomial. Las
funciones incluyen la instalacion, el cuidado y la limpieza del sitio de insercion de los
dispositivos intravasculares, el proceso de preparacion de medicamentos y de infusiones

endovenosas, la deteccién oportuna de complicaciones inherentes al uso del mismo.>



Es por ello que en las Segundas Jornadas de Equipos de Terapia Intravenosa (ETT)
realizado en Madrid en el afio 2007, se reafirmé la importancia de crear en los centros
hospitalarios ETI: “Es una tarea asistencial y docente que poco a poco va
consolidandose”, es decir: “Se trata de una labor especializada que precisa de
entrenamiento y conocimientos cientificos suficientes para dar seguridad al paciente, para

que los resultados sean buenos y para que las estrategias sean rigurosas.”*

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que debe existir en los hospitales
una unidad de terapia intravenosa donde la enfermera se interrelaciona con los distintos
profesionales sanitarios (otras enfermeras, departamento de infecciones, laboratorio
clinico, laboratorio de microbiologia, de vascular y servicio de farmacia) para la mejor

atencion de los pacientes.

En un articulo publicado por el Instituto Nacional de Pediatria’ se refiere que en
las unidades de cuidados intensivos- neonatales la atencion proporcionada es
multidisciplinaria, ya que interviene personal de diferentes servicios médicos y los
pacientes internados en ellas tienen caracteristicas tales como la prematurez,
malformaciones congénitas etc., que les vuelve mds susceptibles de infecciones graves >

y que requieren un aceeso venoso, situacion que demuestra la importancia del ETI.

Con base en la Norma Oficial Mexicana (NOM-045-SSA2-2015) para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud;
el ETI debe estar conformado por: “personal de enfermeria con conocimientos
especializados en la instalacidn, el cuidado y limpieza del sitio de insercion de los
dispositivos intravasculares, la toma de muestras sanguineas a través del catéter, el
proceso de preparacidn de medicamentos y de infusiones endovenosas, la deteccion
oportuna de complicaciones inherentes a su uso, por ejemplo, infeccion del sitio de
entrada, bacteriemia, ruptura o fractura del catéter, trombosis asi como el registro de la
informacién que permita la evaluacion de su funcionalidad”.? Por lo que, es necesario que

el personal adquiera conocimiento apegado a las normas fundamentales, estdndares
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establecidos y participe activamente en la investigacion para prevenir complicaciones y

asegurar la mas alta calidad en la atencién hospitalaria.®

Esta investigacion trata de enmarcarse en la Teoria del cuidado humano
desarrollado por Jean Watson quien considera la importancia de brindar con calidad y
responsabilidad el cuidado enfermero, considera que el profesional de enfermeria
entiende al ser humano como el sujeto de estudio, al cual debe considerar en sus
sentimientos, afecciones, emociones, humanismo, para que con los conocimientos que
posee, alcance el bienestar y la excelencia en su compromiso con el ser social,” sobre todo

en la poblacion neonatal, quienes son dependientes de los profesionales de salud.

1.1.  Planteamiento del problema.
Las Infecciones Nosocomiales (IN) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel de las unidades de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) 3

Las IN a nivel nacional se han constituido en un importante problema de salud
publica al prolongar la estancia hospitalaria y consecuentemente el costo en salud. Se
estima que las IN prolongan la estancia hospitalaria en un promedio de 7 dias que
representa hasta un costo diario de 100 dolares por un promedio mensual de 3,700 a

29,000 ddlares.®

Las bacteriemias relacionadas a linea vascular (BRLV) son frecuentes, costosas y
potencialmente mortales en pacientes a quienes se les instala un catéter intravascular, por
donde se ministran soluciones, medicamentos, aminas, nutricion parenteral,
transfusiones, etc., y llevan entre otros, un manejo inadecuado. En México, la Red
Hospitalaria para la vigilancia Epidemiolégica inicamente reportd 5% de las infecciones
relacionadas a catéter en pacientes ingresados a nivel nacional, en un periodo de 1998-

2003.°
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En un estudio pedidtrico realizado por Slonim, Kurtines Sprague y Singh,
refirieron que el promedio de dias-estancia en la UCI pediatricos con BRLV se
incrementa de 14.6 a 21.1, y la tasa de mortalidad atribuible fue de 13% y que, debido a
la relevancia de los procedimientos invasivos realizados, se ha demostrado que mediante

acciones educativas se puede reducir de manera significativa su frecuencia.’

Tan s6lo en los primeros nueves meses del afio 2006 se registraron 49 casos
diagnosticados como infecciones nosocomiales en el servicio de cuidados intensivos
neonatales del hospital O’Horan, lo que representa el 98% de los egresos por semana;
entre los principales infecciones que se presentaron son las neumonia y las sepsis, entre
los gérmenes que con mayor frecuencia se encuentra candida, S. Epidermitis,
seudomomnas, acinectobacter, Klebsiella, enterobacter aecurus, E. Coli, S. cuagulasa
negativa, Proteus, respectivamente!'. En el 2007 se reportaron 40 casos de infeccion de
174 egresos en el servicio de UCIN y 136 de 2026 egresos en el servicio de neonatos, en
el 2008 se reportaron 54 casos de 107 egresos en la UCIN y 284 de 2135 en el servicio

de neonatos.'®

Es por ello que apegarse a la Norma oficial mexicana, y guias de CDC como
marco de referencia ayudaria a reducir significativamente los costos de atencién que
ocasionan las infecciones nosocomiales, relacionada con la infusion, la incidencia de
estos eventos, la disminucion de la estancia hospitalaria prolongada y la reduccion en el

numero de morbimortalidad asociadas.

La incidencia de infeccion relacionada a linea vascular que incluye la mas grave
que es la bacteriemia relacionada a catéter (BRC), es considerado uno de los eventos
adversos mas graves asociados a la atencion integral del paciente hospitalizado lo cual
condiciona una elevada morbilidad, mortalidad y costos por atencion (Niedner MF 2010).
Los costos asociados a BRC son elevados de 10,000 a 20,000US doélares en promedio por
episodio (Kilgore. 2008).!
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En México la Direccion General de Epidemiologia a través de la Red Hospitalaria
(RHOVE) informa una incidencia de BRC de 7.9 y 6.5/1000 dias-catéter en el 2007 y
2008 respectivamente. La incidencia esté relacionada a la eficiencia de los programas de

control de infecciones nosocomiales.'

En la medicina moderna es indispensable utilizar en los diferentes servicios de
hospitalizacion los catéteres intravasculares con diferentes fines, pero- el permitir el
acceso vascular para el tratamiento del paciente, también conlleva un riesgo de
complicaciones infecciosas y no infecciosas locales y sistémicas. En las unidades de
atencion médica se administran farmacos por via intravenosa en el 50% de los pacientes
hospitalizados, y casi todos los tipos de bacteriemia relacionadas con catéter se originan
por un acceso vascular, por tanto, los procedimientos de atencion deben ser dirigidos
principalmente a la adopcion de medidas preventivas, independientemente de la

identificacion y tratamiento de bacteriemia relacionado con catéter (BRC).8

Es responsabilidad del profesional de salud que labora en una institucion de salud,
la prevencion de las infecciones nosocomiales (IN), en particular en las areas de cuidados
intensivos, donde las IN representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad.!" Los recién nacido presenta una serie de caracteristicas que lo hacen
particularmente susceptible a desarrollar infecciones, especialmente en los productos de
pre término y de bajo peso al nacer. Esta susceptibilidad aumenta en las areas de cuidados
intensivos neonatales ya que son sometidos a procedimientos invasivos que incrementan

el riesgo de una infeccion nosocomial.!!

La tasa de infecciones nosocomiales es utilizada como medida de control de
calidad de un hospital. Sin embargo, existen variaciones en los indices de IN en las areas
neonatales en un mismo pais, incluso en un mismo hospital y en un mismo tiempo. Entre
las posibles situaciones que explican lo anterior se encuentran: a) falta de una definicion
estandarizada de lo que debe considerarse como una posible infeccion nosocomial

neonatal, b) estudios en poblaciones de neonatos con diferentes factores de riesgo (como
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peso al nacimiento, edad gestacional, criterios de admision a la UCIN, tiempo de
permanencia en la unidad, etc.), ¢) variabilidad en el manejo de los recién nacidos que los
predisponen a la infeccion, d) dificultad para establecer etiologias diferentes de la
infeccion bacteriana, la frecuencia de infecciones de etiologia viral o fingica, varia de

acuerdo a la experiencia y capacidad tecnoldgica de cada laboratorio.'?

De acuerdo con los criterios para el diagndstico de infecciones nosocomiales,
establecido en la NOM-045; las infecciones por bacteriemias se encuentran dentro de las
causas mas frecuente de infeccidn nosocomial, tanto en pacientes pediatricos como

adultos.?

La bacteriemia relacionada con la infusion es inespecifica ya que ocurre sin un
foco primario; en los recién nacidos la bacteriemia puede presentarse como rechazo al
alimento, distermias, ictericia e irritabilidad. Las bacteriemias asociadas con la infusion
tienen dos linajes diferentes: 1) las asociadas con catéteres y 2) las asociadas con
soluciones y medicamentos contaminados; los catéteres pueden infectarse por diversas
fuentes: contaminacion de la infusion, contaminacion de la conexion con el sistema
(colonizacion intraluminal) y colonizacion extraluminal del catéter por gérmenes de la
piel al momento de la instalacion, o colonizacion del catéter a través de una bacteriemia
originada en otro sitio. De aqui la importancia de unificar y consensuar criterios entre los
profesionales con el firme propodsito de proporcionar y garantizar la continuidad e
individualidad de los cuidados en los accesos venosos. Se debe considera que la aparicion
de estas complicaciones es inversamente proporcional a la optimizacion de los cuidados

de enfermeria.'?

La practica de enfermeria en terapia de infusiéon puede servir de monitor e
instructor,'® para esto necesario considerar que este proceso es dindmico, requiere
formacidn actualizada y rigurosa con respecto a los procedimientos y cuidados en torno

a la terapia intravenosa para prevenir y controlar las IN relacionada a lineas vasculares.
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El presente estudio se realizd6 en un hospital de segundo nivel, denominado
Hospital Escuela General “Dr. Agustin O’Horan”. Tiene la capacidad de 356 camas
censables y 282 no censables. Las infecciones nosocomiales continian siendo hoy en dia
un gran problema en el servicio de neonatos de este hospital. La evidencia sefiala que en
2009 se registraron 694 casos notificados como infecciones nosocomiales por sepsis y
neumonia, los principales gérmenes causales fueron candida, klebsiella, pseudomona y
S. epidermidis'®. En 2010, en la sala de neonatos se reportaron 406 casos, la principal
causa fue sepsis neonatal'* Esta situacion representd un incrementa en los-costos por un
mayor consumo de medicamentos, una mayor estancia hospitalaria, malestar para el

neonato y su familia, asi como complicaciones de todo tipo.'*

En su estudio Vazquez-Rosales (2009), resalta la importancia de la intervencion
educativa en la reduccion de la bacteriemia relacionada a linea vascular, sefialan que el
uso de dispositivos médicos puede abrir rutas a través de los cuales algunos
microorganismos se introducen al torrente sanguineo produciendo infeccion de este.
Razoén por la que se ha implementado diferentes medidas preventivas para reducir la
bacteriemia. La efectividad es variable segin la maniobra utilizada, el disefio de estudio
reportado y la aplicacion de otras medidas concomitantes, entre las maniobras que
mostraron efectividad estuvieron el uso de barrera mdxima al momento de colocar el
catéter, la aplicacion de clorhexidina en el sitio de insercion entre otras. En este mismo
estudio se refiere que un metaandlisis demostrd un incremento en la efectividad con el
uso de catéteres impregnados con clorhexidina mas rifampicina, reduciendo la frecuencia
de infeccion a 0.25 por 1000 dia catéter. Sin embargo, a pesar de ello el rompimiento de
protocolos es frecuente, tanto por omisidn como desconocimiento por parte del personal
de enfermeria y médico que trata a estos pacientes. Por consiguiente, una manera de
solucionar el problema de las IN es la aplicacidn de maniobras educativas impartidas por

el mismo personal de salud, esto con el fin de unificar informacion. '

En un estudio realizado en México por Gonzalez Saldafia, Castafieda-Narvéez,

Saltigeral-Simental, Rodriguez-Weber, Lopez-Candiani, Rosas-Ruiz y cols (2011), La
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tasa de IN fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes y la tasa de letalidad fue de 2.4 por
cada 100 IN. Las infecciones mas frecuentes fueron del torrente sanguineo: 23(54.8%),
el 30% de las infecciones del torrente sanguineo se relacionaron con el catéter venoso;
los principales agentes patdgenos del torrente sanguineo fueron S. epidérmidis, E.fecalis,

E. c oli, hongos y S. hominis.>

Un estudio realizado en México se interesd por conocer en la prevalencia y los
factores de riesgo para una IN en una unidad médica de alta especialidad como indicador
de las acciones implementadas por la unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria
(UVEH). La poblacién estuvo conformada por 383 pacientes hospitalizados, se encontrd
que el 73.9% tenia procedimientos invasivos terapéuticos. Los autores del estudio Torre-
Garcia, Gonzalez-Gonzalez, Garcia-Puga, Gonzalez-Juarez, Espinosa-vital, Vélez-
Marquez y cols. identificaron 68 casos de IN que equivale a una prevalencia de 17.8%,
los sitios donde se dieron fueron las bacteriemias (32%) y neumonias (20.6%), los
servicios con mayor fueron por orden de incidencia neonatos con 15 casos (22.06%).
medicina interna 11casos (16.18%), nefropediatria 8.82%, medicina interna pediatrica y
neumopediatria con 5.88% respectivamente; entre los factores de riesgo ademas de ser
neonatos y lactante otros factores asociados fueron el estar inmunocomprometido, el tener
catéter venoso por ~diseccion, dialisis peritoneal, sonda orogastrica, intubacion
orotraqueal, ventilacion mecanica, nutricional parenteral y el tener una cirugia
contaminada. Factores que estan significativamente asociados al riesgo de IN. Este
estudio” permitié identificar y conocer aquellos factores de riesgo asociados a las
infecciones intrahospitalarias, en los servicios de mayor prevalencia con el proposito de

darle seguimiento. '

Macias A. y cols. refieren que los microorganismos que colonizan normalmente
la piel (Staphylococcus Coagulada negativo 37%, Staphylococcus aureus 12.6%) son los
que participan con mayor frecuencia en el desarrollo de infecciones relacionadas a catéter.
Estos gérmenes tienen factores de adherencia que les permiten fijarse en la superficie del

teflon o del vialdn, otros microorganismos que se adhieren mediante la manipulacion
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inadecuada o la administracion de soluciones contaminadas (bacilos Gram Negativos,
entero bacterias o no fermentadores), generalmente son bacterias que tienen la capacidad
de utilizar las soluciones como medio de cultivo, como son los de la familia Klebsielleae
(Klebsiella, Enterobacter, Serratia) o a partir de otro sitio de infeccion. La migracion de
organismos de la piel en el sitio de insercion es el mecanismo mas frecuente de infeccion

en los catéteres periféricos de estancia corta.'?

Altamirano-Rojas, Flores Mora, Rivas-Espinosa, Torres-Mora, realizaron un
estudio sobre el nivel de conocimientos y aplicacién de medidas para el mantenimiento
de accesos vasculares centrales, el objetivo de este estudio fue identificar la relacion entre
el nivel de conocimientos y aplicacién de medidas para en mantenimiento de accesos
vasculares.!” En este estudio los autores concluyeron que las IN constituyen un desafio
para las instituciones de salud y personal responsable de su atencidén, son de gran
importancia clinica y epidemioldgica debido a que condicionan altas tasa de morbilidad
y mortalidad e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion que
afectan, aunado a ello, se suma el incremento en los dias de hospitalizacion y costos de
atencion, razon por la cual los profesionales de enfermeria deben evitar riesgos,
procurando la seguridad del paciente a través de los cuidados, como la colocacion,

mantenimiento y retiro del catéter venoso central.

Desde el 2004 el Colegio Nacional de Diplomado en Enfermeria de Madrid resalté
a la importancia de que el equipo de terapia intravenosa cuide con excelencia. Es bien
sabido que la terapia intravenosa es considerada por muchos como una revolucion en el
ambito del tratamiento. Sin embargo, su uso puede provocar problemas de distinto tipo al
paciente, si no va acompafiado de unos cuidados minuciosos y solo una buena gestion de
cuidados enfermeros puede evitar esos problemas. En consecuencia, es necesario que se

implementen los equipos de terapia intravenosa.*

Por lo que se refiere a Yucatdn no se encontro en las bases de datos algun estudio

de investigacion que demuestren la efectividad de la intervencidn educativa en el
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profesional de enfermeria para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa
neonatal. Sin embargo, en varias instituciones publicas y privadas ya se cuenta con la
clinica de catéteres. El objetivo de esta clinica es contar con un equipo de trabajo
responsable y capacitado en terapia Intravascular para la colocacidon, manejo y cuidado
de los catéteres venosos centrales, en pacientes hospitalizados y externos que los
requieran por tiempo corto o prolongado. Por consiguiente, de ahi surge el interés de

resolver la pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la efectividad de un programa educativo basado en la norma para estandarizar
procedimientos en terapia intravenosa a partir de desarrollar competencias en el
profesional de enfermeria en un hospital de segundo nivel de la Ciudad de Meérida

Yucatan?

1.2. Justificacion.

El profesional de enfermeria que esta al cuidado de los pacientes tiene el reto de
evitar al maximo los riesgos que coadyuven a un proceso de infeccidn nosocomial,
procurando siempre la seguridad del paciente a través de un cuidado sistematico como
por ejemplo en el acceso a las vias intravenosos, que van desde su colocacion hasta su

retiro.?

Es por ello, que esta investigacion tiene la finalidad de evidenciar la importancia
de estandarizar los procedimientos en la instalacion, manejo y cuidado del sistema
integral de terapia intravenosa, contribuyendo de esta manera en la prevencion de

bacteriemias neonatales, relacionadas con infusion intravenosa.

El uso de catéteres intravasculares es indispensable en la préctica diaria de los
profesionales de enfermeria, ya que con frecuencia el manejo de los pacientes
hospitalizados requiere de la instauracion de una via intravenosa para la reanimacion
aguda, hidratacion, control de dolor, observacion del paciente, transfusidn sanguinea y

recoleccion de muestras sanguineas; la terapia intravenosa puede desencadenar diversos
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problemas relacionados con la IN durante la inserciéon y mantenimientos de una via

permeable, por lo que las posibles complicaciones deben prevenirse. '8

Actualmente se reconoce la necesidad de establecer mecanismos permanentes de
vigilancia epidemioldgica que permitan el manejo agil y eficiente de la informacion
pertinente para la prevencion y control de la infeccion intrahospitalarias, de modo que se
considera indispensable homogenizar los procedimientos y criterios institucionales que

orienten y faciliten el trabajo del profesional.'®

Teniendo en cuenta estos razonamientos, en el presente estudio se planted el
objetivo de determinar la efectividad de una intervencion educativa para estandarizar
procedimientos en terapia intravenosa neonatal a partir de desarrollo de competencias en
el profesional de enfermeria, lo que en un futuro proximo, facilitard y contribuira a
prevenir la disminucioén de infeccione asociadas a lineas vasculares en el hospital general

de segundo nivel de la Secretaria de Salud en la ciudad de Mérida Yucatan.

Esta investigacion utilizé como referente teorico la teoria de Watson, debido a que
esta teoria sugiere incluir el cuidado humanizado en el momento de la atencion a los
pacientes, asi como guiar hacia un compromiso profesional orientado por normas éticas;
compromiso que ha de ser un factor motivador esencial en el proceso de cuidado.

Situacion que favorecera el aporte de nuevos elementos que enriqueceran la teoria.

Como resultado de esta investigacion la institucidn hospitalaria tendra la
oportunidad de brindar una mejor calidad de atencion a los neonatos, al basar los
profesionales de enfermeria sus cuidados en protocolos y guias clinicas de TI; es decir
facilitar sus intervenciones en la instalacion, manejo y cuidado del sistema integral de
terapia intravenosa, como resultado aumenta la probabilidad de disminuir las IN, lo que
redundara en una mayor seguridad en los neonatos, disminucién de dias de estancias
hospitalaria, disminucion en el costo en la atencion, asi como de los recursos familiares.

Asi pues, cuando las acciones se organizan por ETI existe una redistribucion racional,
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eficiente y satisfactoria del personal de salud, redundando en una mejor atencidén
enfermera-neonato. En este sentido la Organizaciéon Panamericana para la Salud
recomienda que los hospitales deben contar con un programa de control de infecciones,
que sera de utilidad en el momento del proceso de acreditacion o certificacion, ya que es

un indicador para evaluar.'

Esta investigacion, también es importante porque representa la oportunidad de
obtener informacidn valiosa relacionada con la influencia de la intervencion educativa en
la estandarizacion de procedimientos en TI, lo que contribuira en un futuro préximo en la
disminucion de la aparicion de bacteriemia neonatal en las 4reas de neonatos. Ademas,
representa un elemento importante para detectar problemas, generar nuevos
conocimientos, asi como la oportunidad de contar con una base de datos confiable; cabe
destacar, que en la actualidad el departamento de estadistica e informatica no cuenta con
el registro de datos especificos de infecciones nosocomiales relacionadas a bacteriemias
correspondientes a linea vascular. Por esto la investigacion representa la oportunidad para
mejorar la atenciéon de enfermeria en la TI con el menor riesgo para la infeccion

intrahospitalaria en los servicios neonatales.

Lo anterior lleva a afirmar que las enfermeras tienen un papel relevante en la
participacion educativa para la estandarizacion de los procedimientos de TI que la
institucion requiere y necesita. Asi pues, el enfoque educativo busca motivar la
participacion del profesional por convencimiento, posiblemente genere interés en el
profesional para que se integren equipos de terapia intravenosa como sefiala la NOM
NOM-045-SSA2-2015 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
infecciones nosocomiales; al mismo tiempo al hablar de educacion esta implicito, ademas
de la transmisién de informacion, un cambio de conducta y de actitud por parte del

personal 2

El objetivo primordial de un programa de control de infecciones es generar

acciones que contribuyan con la reduccién en la frecuencia, morbilidad y mortalidad
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asociadas a IN, por medio de la vigilancia activa y continua, asi como el mejoramiento
de las condiciones de atencion de los pacientes y el entrenamiento del personal en materia

de prevencién y control de infecciones.'®

Partiendo de lo anterior, es importante sefialar que el profesional de enfermeria
que esta al cuidado de los pacientes tiene el reto de evitar al maximo los riesgos que
coadyuven a un proceso nosocomial, procurando siempre la seguridad del paciente través
de un cuidado sistematico. En consecuencia, los profesionales deben contar con
competencias y conocimientos que le ayuden a tomar las mejores-decisiones desarrollar
las diversas técnicas y procedimientos para hacer eficiente el mantenimiento de los
accesos vasculares, de ahi que se considera indispensable implementar un programa
educativo basado en la norma para estandarizar procedimientos y criterios institucionales

en terapia intravenosa.’
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II. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan los estudios de investigacion de acuerdo con las

variables a estudiar.

Herndndez-Delgado, Lavalle-Villalobos, Garcia-Torres, Torres-Narvaez,
Viazquez- Zavala y Flores-Nava. (2009) en su estudio sobre la reduccion de las
bacteriemias relacionadas a lineas vasculares en la UCI pediatrica y neonatal, posterior a
la intervencion sefialaron que las acciones educativas contribuyeron a la disminucion de
la tasa de bacteriemia relacionada a linea vascular (BRLV). Se comparo la tasa de BRLV
antes y después de la intervencidon educativa en un grupo de pacientes con edades que
fueron desde recién nacidos hasta 15 afios. En el estudio, antes de la intervencion la
frecuencia de BRLV fue de 10.9 x 1000 dias- catéter, valor que se considerd elevado con
base a otros estudios. Se implementaron las sesiones educativas y posteriormente se
cuantificd la efectividad, esto se demostrd por una reduccion de un 50% (5.6 x 1000 dias-
catéter). En cuanto a las acciones educativas que se implementaron en el estudio
estuvieron: la integracion de un equipo multidisciplinario; conocer, difundir y aplicar los
protocolos para la instalacion de lineas vasculares; campafia de difusion y supervision de
lavado de manos entre otras. Ademas, en el estudio describen los factores de riesgo
asociados a BRLYV, entre estos estdn la edad-prematurez, condicidon inmunolégica, tipo
de catéter, sitio de insercion, técnica usada, tiempo de permanencia, nimero de [imenes
y manipulacion; siendo el Staphylococcus Coagulasa negativo el germen frecuentemente

aislado en las dos etapas?!

Un estudio realizado en M¢éxico por Gonzalez-Saldafia, Castafieda-Narvéez,
Saltigeral-Simental, Rodriguez-Weber, Lopez-Candiani, Rosas-Ruiz y cols.(2011), sobre
IN en la UCIN del Instituto Nacional de Pediatria evidencidé que las caracteristicas de los
pacientes en las unidades intensivos neonatales difieren de los otros tipos de unidades,

situacion que los vuelve mas susceptibles de adquirir una infeccidn nosocomial, por ello
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las IN son causa importante de morbilidad y mortalidad en las UCIN, estudiaron a 318

pacientes y 37 tuvieron IN con 42 eventos.’

En efecto la IN es mayor en los pacientes mas vulnerables y se relacionan con el
uso de algun procedimiento invasivo, por lo que se deben restringir estos procedimientos
a indicaciones precisas e insistir en seguir las recomendaciones de prevencion'y control

de las infecciones en las unidades neonatales”

En su estudio relacionado con la prevalencia de IN en unaunidad médica de alta
especialidad Torres-Garcia, Gonzalez - Gonzalez, Garcia-Puga, Gonzalez - Juarez,
Espinoza-Vital, Vélez-Marquez y cols. sefialan que las recomendaciones mas importantes
son la vigilancia, deteccion y notificacion de casos al comité de control de IN, asi como
la capacitacion periddica de las técnicas y recomendaciones para prevenir las infecciones

intrahospitalarias, insistiendo en el lavado de manos.

En su estudio sobre “el nivel de conocimientos y practicas adquiridas durante un
curso-taller de terapia intravenosa” Reséndiz Gutiérrez y Mufioz Torres (2012) sefialaron
que la preparacion constante del personal de enfermeria a través de la aplicacion del
curso-taller, incrementa de manera positiva el manejo del conocimiento y la practica, pero
sobre todo garantiza al usuario una atencion con el menor riesgo y una mayor calidad.
Para identificar este resultado se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y
cuasi experimental, tomo una muestra total de 30 enfermeras seleccionadas por muestras
aleatoria simple y de conveniencia, se aplicaron 2 instrumentos; uno para medir el nivel
del conocimiento de las enfermeras con relacion a la terapia intravenosa y una guia de
observacion con la cual median el nivel de aplicacion de dichos conocimientos. En la
evaluacion inicial el conocimiento fue 5.5 y en la post se incrementd a 7.75, con respecto
a la distribucidn inicial de conocimientos el 50% tuvo una calificacion menor de 5.7%,
con una DE de +/- 1.16, minima de 3 y maxima de 8, un 25% obtuvo una calificacion
mayor a 6.4; en la distribucion post de conocimientos el 50% obtuvo una calificacion

superior al 7.9 con una DE de 0.87 minima de 6 y méaxima de 9, el 25% de la muestra
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objeto de estudio tuvo una calificacion menor de 7. Por lo tanto, la capacitacién como un
proceso continuo de enseflanza-aprendizaje permite un mejor desempefio en las
actividades de enfermeria ya que durante el mismo el profesional desarrolla habilidades

y destrezas.?

Tamu Munezero J.B., Atuhaire C., Groves S y Nambile Cumber S.(2018) en su
estudio sobre la evaluacion de los conocimientos y habilidades de las enfermeras después
de la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar en el hospital Regional de Referencia
Mbarara, Uganda, revelaron una mejora estadisticamente significativa tanto en el
conocimiento como en las habilidades de RCP para todas las enfermeras después de la
capacitacion.(la reevaluacion se hizo inmediatamente después de la capacitacion);
también mencionaron que es probable que éstas habilidades también se deterioren con el
tiempo segun lo informado por estudios realizados en Bélgica e Irlanda, por lo que
sugieren la necesidad de una practica continua y entrenamiento regular para mantener y

adquirir competencia.??
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III. FUNDAMETACION TEORICA

En este apartado se describe tedricamente las variables de estudio, primero la
teoria del cuidado humano de Watson, asi mismo se presenta una breve descripcion de
los conceptos de la Norma Oficial Mexicana (NOM) NOM-045-SSA2-2005, para la
vigilancia epidemiologica, prevencion y control de infecciones nosocomiales, las
recomendaciones del Center For Desease Control Prevention (CDC) e impacto de
infecciones nosocomiales. También se refiere al tratamiento intravascular, la educacion
estandarizada, los neonatos y estudios relacionados, por ultimo, se presenta una

descripcion de la interrelacidon entre las variables de estudio.

3.1 Teoria del Cuidado Humano de Margaret Jean Watson: Filosofia y Ciencia
del Cuidado.

Partiendo de que la enfermeria como profesion comprende el fendmeno de cuidar
como eje central de la praxis, lo cual exige que la actuacion del profesional de enfermeria
debe guiarse por la responsabilidad ética, desarrollando una actitud interna a partir de una
comprension clara sobre la existencia humana, de ahi que el presente trabajo requiere
apoyarse de la teoria de Watson, quien fundamenta su experiencia en las ciencias
humanisticas, enmarca su teoria en la corriente de pensamiento de la transformacion,
considerando que un fendmeno es Unico en su interaccidon reciproca y presente en el

mundo que le rodea.?*

Desde la perspectiva a que los neonatos no pueden externar verbalmente su sentir
en el momento de recibir cuidados, se hace necesario sustentar tedricamente la
intervencion educativa con la teoria del cuidado humanizado para fortalecer la practica

de enfermeria ante la premisa sostenida por Jean Watson la cual refiere:

“Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran

reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
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mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

de enfermeria” **

Pretende que los principios filoséficos y cientificos que fundamentan el modelo
provean una orientacion sobre la interpretacion del fendmeno de interés dela disciplina

tales como el Cuidado y el construir conocimientos.”

Watson formuld su teoria a partir de los trabajos de otras enfermeras entre ellos y

el Madeleine Leininger, y sobre todo de las ciencias basicas y humanas.?

Reconoce a Carl Rogers como el origen de su interés en las cualidades

interpersonales y temporales de la conducta humana.?

Watson considera que en el proceso de asistencia integral de los pacientes es
esencial un s6lido fundamento de conocimientos en artes liberales. Cree ademas que el
estudio de las humanidades sirve para ampliar la vision de los profesionales y favorecer

la reflexion y el desarrollo personal.

Watson propone una filosofia de la enfermeria y del cuidado para aminorar la
dicotomia entre teoria y préctica; considera que el cuidado es el atributo mas valorable

que la enfermeria puede ofrecer.’

La teoria del cuidado humano aporta conceptos como la relacion transpersonal, la
fenomenoldgica y el cuidado como esencia (eje y corazon) de la practica de enfermeria,
rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de enfermeria dentro de un marco
de amor, asimismo debe preservarse dentro de la practica asistencial, gestora, de

formacion y de investigacion.
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Basa su teoria en suposiciones acerca de la ciencia del cuidado y la presencia de
los factores de cuidado (componentes estructurales de la ciencia del cuidado).” Watson

identifica diez factores del cuidado:

e Estos factores proporcionan la estructura para sus suposiciones del cuidado.

e (Cada factor tiene un componente fenomenologico dindmico (desarrollo de la
conciencia humana y de la autoconciencia relativo a las personas incluidas en la

relacion enfermera).

Ademads, esta teoria aborda las cuestiones relativas a la prevencién de la

enfermedad y a la busca de una muerte en paz, lo que aumenta su generalidad.?

I- Suposiciones del Cuidado.
El cuidado puede ser demostrado de manera efectiva y practicado de forma

interpersonal, consta de atencién que pueden satisfacer las necesidades humanas.

Es efectivo cuando promociona la salud y el crecimiento del individuo y la familia.

Responde aceptando a una persona como es y lo que parece, ademas de lo que

podria llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial mientras permite a una

persona elegir la mejor accién en un momento concreto.?®

El cuidado es igual de importante que la curacion, la practica del cuidado integran
los conocimientos biologicos con la conducta humana para generar o promover la salud
y ayudar a aquellos que estén enfermos, la ciencia del cuidado y la ciencia de la curacion

estan relacionadas entre si y no se excluyen las ciencias una de la otra.*
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La practica del cuidado es fundamental para la profesion de enfermeria, ya que
conlleva una responsabilidad del profesional, respecto al problema del paciente, ambos
colaboran para ayudar a la persona a que obtenga control de la enfermedad,

conocimientos y salud.?®

Las intervenciones relacionadas con el cuidado humano, constituye lo que Watson
domina “Factores del Cuidado” que proporcionan al enfermero un marco de referencia
para su practica. (Ver figura 1), con base a algunos de sus factores la teorista hace

referente a lo siguiente:

I1- Factores del Cuidado:

Factor 1. Formacion de un sistema de valores humanos— altruista. Los valores
humanos y altruistas. Aparecen al comienzo, pero puede ser influido de forma importante
por los educadores enfermeros, puede ser realizado para creencias e interacciones con
varias culturas de una persona, asi como-las experiencias de crecimiento personal, este
factor se puede definir como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda y como la

aplicacion del sentido de uno mismo.

Factor 2. Inculcacion de Fe y Esperanza. Orienta el rol de la enfermera en la
promocion del bienestar, se hace evidente ayudando a la persona a adoptar conductas de
busqueda de la salud, mediante el uso positivo de los poderes de sugestion, apoyando
positivamente -al paciente, desarrollando relaciones enfermera paciente efectiva, es

esencial para los procesos de cuidado y curacion.

Factor 3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y los demds. Conduce a la
autorrealizacion a través de la auto aceptacion, los enfermeros al reconocer su sensibilidad
y sus sentimientos se hacen mas sinceros, auténticos y sensibles a los demas, puede

ayudar al paciente a hacer lo mismo.
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Factor 4. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza. Establece confianza
y cuidado, una relacion de confianza, aceptando la expresion de los sentimientos positivos
y negativos e implica congruencia, empatia, afecto no posesivo y una comunicacion
eficaz. La congruencia supone una conducta real, honesta, genuina y auténtica, la empatia
es la capacidad de experimentar y, de comprender las percepciones y sentimientos de la
otra persona y de comunicarle esta comprension. El afecto no posesivo se demuestra
mediante un tono moderado al hablar, un gesto abierto y relajado, y expresiones faciales

congruentes con otras formas de comunicacion.

Factor 6. Utilizacion sistemdtica del método de resolucion de problemas para la
toma de decisiones. Aplicar el proceso de la enfermeria comporta un enfoque cientifico
de resolucion de problemas para la asistencia. Es importante para la investigacion, para
definir la disciplina y desarrollar una base de conocimientos cientificos para la
enfermeria. Supone un enfoque cientifico o de resolucion de problemas para los cuidados

enfermeros. (Ver figura 1).
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Figura 1. Factores del cuidado humano.
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Fuente: Adaptado de Raile-, AM. Modelos y teorias en Enfermeria. 8° Ed. Espafia,

Elsavier; 2015

En el ejercicio profesional, las instituciones que persiguen un enfoque holistico

para atencidn sanitaria estan integrando en sus planes muchos de los aspectos tedricos

postulados por Watson sobre el cuidado. Considerados importantes en el campo esencial

de la enfermeria.

Conceptos del metaparadigma enfermero:

a) Persona:

Es considerada como un ser humano que debe ser valorado, cuidado, respetado,

alimentado, comprendido y asistido.
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Debe contemplarse de acuerdo con el desarrollo del paciente y los conflictos que
sirven en su desarrollo, la individualidad de cada persona es importante.
b) Entorno:

Es definido como una sociedad con todas sus influencias. Proporciona valores. y
determina como una persona deberia comportarse y las metas que deberia esforzarse por

conseguir. Abarca aspectos sociales, culturales y espirituales.

¢) Salud:
Se aproxima a la definicion de la organizacion mundial de la salud: un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, no inicamente la ausencia de enfermedad o

discapacidad.

Watson la describe abarcando un nivel elevado de funcionamiento fisico, psiquico
y social, un nivel de adaptacion general del funcionamiento cotidiano, y la ausencia de

enfermedad.

d) Enfermeria:

Se interesa por la promocion y la restauracion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y el cuidado del enfermo. Utiliza el proceso de los cuidados para ayudar al
cliente a obtener un grado elevado de autonomia para promover el autoconocimiento, la
autoayuda o intuir el significado de la vida. Combina el proceso de investigacion con el
enfoque de resolucion de problemas, permitiendo a una enfermera interpretar desde la
base de datos y los principios enfermeros basicos, tomar decisiones y juicio en enfermeria

y Contiene los mismos pasos que el proceso de investigacion cientifica.’

Considera a la persona como un ser humano que debe ser valorado, cuidado,
respetado, alimentado, comprendido, asistido. En este sentido el neonato depende en parte
de los cuidados del personal de salud, necesitan ser atendido y se encuentran indefenso
ante los multiples procedimientos invasivos intravenosos que requiere, los cuales al

practicarse en forma erronea o al no apegarse a ciertas precauciones antes, durante,
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después y al final del proceso en los hospitales, podrian contribuir al aumento de
infecciones nosocomiales, de ahi la importancia de contar con un equipo de terapia
intravenosa cuyo objetivo principal de los cuidados enfermeros es evitar contaminacion
ya que solo una buena gestion de los cuidados a través de un plan de accion puede evitar

que el acceso venoso provoque problemas al neonato.

La practica del cuidado es el atributo mas valorable que el enfermero puede
ofrecer y es fundamental para la profesion, porque enfermeria; se sustenta en principios
y valores, en conocimientos cientificos que enriquecen la practicadiaria, traduciendo “el
cuidado” como esencia de la profesion, por consiguiente, el cuidado que proporcione el
equipo de terapia intravenosa conlleva una responsabilidad y un compromiso profesional
orientado por normas éticas respaldadas por la NOM 045-SSA2-2015 para la prevencion,
vigilancia y control de la IN., todo ello da viabilidad a multiples realidades de las que
muchas veces no somos conscientes. La teoria nos guia hacia una concientizacion de la
esencia de la profesion, el cuidado y reformula su implementacion en las diversas areas

de actuacion, asistencia, gestion e informacion.?’

En conclusion, Watson se dedic6 a la promocidn y restablecimiento de la salud, a
la prevencion de la enfermedad y el cuidado de los enfermos, los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de los enfermos es un fendémeno social—universal que solo resulta afectivo si se
practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson constituye a la sensibilizacion de

los profesionales hacia aspectos mas humanos y los invita a la reflexion.

3.2 La Norma Oficial Mexicana para la Para la vigilancia, prevencion y control
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (NOM-045-SS42-2015).

La NOM-045-SSA2-2015 establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemiologicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos prestados por los

hospitales. Con ello se pretende considerar esos criterios para orientar, facilitar y
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homogenizar los procedimientos institucionales del profesional de enfermeria en la
terapia intravenosa para garantizar la calidad de la atencion médica dentro de los

hospitales.?

Dada la gran magnitud y trascendencia es indispensable establecer y operar
sistemas integrales de vigilancia epidemiolégica que permitan prevenir y controlar las

infecciones de este tipo.>

Esta NOM incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente secundaria
a procedimientos invasivos, diagnosticas o terapéuticos y, ademas establece los
lineamientos tanto para la recoleccion, analisis sistematizados de la informacion y toma
de decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencion y control pertinentes; es
obligatoria en todas las instituciones de atencidon que prestan servicios médicos y
comprende a los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud., dentro
de este marco de referencia define: La Infeccion nosocomial, los factores de riesgo,
prevencion de IN, sistema integral en terapia de infusion, bacteriemias, bacteriemia

relacionada a lineas y terapia intravascular.’

Ademas, establece los criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y
retiro de vias de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera
cumplir el personal de salud que participa en la administracion de la terapia de infusion
intravenosa con fines profilacticos, diagndsticos y terapéuticos, para disminuir las

complicaciones y costos asociados a esta practica.>

3.2.1. Infeccion Nosocomial (IN)

La infeccidn nosocomial se describe como la multiplicacion de un patégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia y que fue
adquirido de 48 a 72 hrs del ingreso del paciente, dentro del hospital o unidad médica. 3

dias posteriores a su egreso.’
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3.2.2. Factores de Riesgo:

Los microorganismos pueden llegar a los dispositivos intravasculares por diferentes

vias:

1.

Contaminacion del catéter en el momento de la insercidon por técnicas de asepsia

inadecuadas (via extraluminal)

Contaminacion de la luz del catéter por fuentes exdgenas a través-del lumen del

catéter (via endoluminal)

Migracion de microorganismos de la piel a la superficie externa del catéter.

Diseminacion hematogena por colonizacidon desde otro sitio de infeccion.

Infusiones contaminadas

Numero de intentos de puncién en uno o varios sitios

Numero de personas cercanas al procedimiento al momento de la instalacion.®

Otros factores de riesgo para el desarrollo de infecciones relacionadas a lineas

vasculares son:

Falta de uso de método de barrera maxima para la insercion

Sitio y técnica de insercion

Tipo de dispositivo y de que esta hecho

Tiempo de estancia y tipo de curacion del catéter

Manipulacion del dispositivo por personal poco calificado
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* Infusidn de nutricidon parenteral total por tiempo prolongado

* Condiciones patoldgicas subyacentes

* Instalacion clinicamente injustificada

* Uso inadecuado de barreras de proteccion en el hospital

* Edad del paciente

«  Utilizacion de llave de paso de tres vias por mas de 72 horas®

3.2.3. Prevencion de infeccidn nosocomial:
Aplicacion de medidas para evitar o disminuir el riesgo de adquirir y/o disefiar las

infecciones nosocomiales.’

3.2.4. Sistema integral en terapia de infusion:

Sitio de insercidn del acceso venosa; este acceso puede ser un catéter central,
periférico o umbilical, linea de venoclisis o infusiéon, bomba de infusion, llaves, banco de
llaves, extensiones y los contenedores de soluciones y los de volumen medido. Para la
insercion de catéteres intravenosos centrales o largos, deberan utilizarse las “precauciones
de barrera maxima”, que consisten en colocacion de mascarilla simple (cubre bocas),
lavado de manos, vestimenta de bata quirirgica y guantes estériles, preparacion de la piel
con antiséptico yodado y clorhexidina u otro avalado por evidencia cientifica con Al

(CDC) y uso de campos quirurgicos.’

3.2.5. Infeccion relacionada a lineas vasculares:

35



Cualquier infeccion que se genere de la instalacion y permanencia de una linea
vascular, ya sea corta, larga, permanente o transitoria y que puede manifestarse desde una

infeccion localizada a nivel del punto de insercidn, hasta una sepsis.*®

3.3. Center for Disease Control and Prevention (CDC).

El CDC de Atlanta (centros para el control y prevencion de las enfermedades
(especialmente enfermedades infecciosas), la salud ambiental, promocidn de las personas
de los E.E.U.U.; es reconocido como la principal agencia federal lider en la proteccion de
la salud y la seguridad de las personas. Los CDC divulgan desde el afio 1990 guias de
recomendaciones de acuerdo con la evidencia cientifica para reducir las infecciones
nosocomiales; en las mismas se divulga criterios que incluyen datos clinicos y
microbiologicos, para, determinar el diagndstico de una infeccion nosocomial

(Incluyendo aspectos relacionados a lineas vasculares).”’

El CDC tiene gran relevancia a nivel internacional, ya que marca las pautas a
seguir en lo referente al uso adecuado de accesos vasculares y la prevencion de
complicaciones potenciales al promover la salud y la calidad de vida. Utilizan la

investigacion para mejorar la vida diaria de las personas y responder a las emergencias

de salud.?

3.4. Intervencion Educativa.
La Educacion continua requiere de un plan permanente de formacion, busca el
desarrollo-de habilidades cognoscitivas para operar en contextos complejos y cambiantes,

para la solucion de problemas, la toma de decisiones y la comunicacién. '*

Uno de los mas grandes desafios que enfrenta el personal de enfermeria
actualmente es el de satisfacer las necesidades de educacion de la poblacion. Esta se
considera como una funcion independiente de la practica y una responsabilidad

primordial de las enfermeras.
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Es por ello por lo que esta investigacion utilizara como estrategia de intervencion
educativa la imparticion del taller de capacitacion “El cuidado de lineas vasculares”
dirigido al personal de base de todos los turnos que labora en area neonatal del Hospital
General “Dr. Agustin O‘Horan” de Mérida Yucatan, México, y que desee participar en el

estudio.

La maniobra educativa es amplia en cuanto al personal que la recibe, a través de
ella se logra brindar conocimiento habilidades y confianza al personal de enfermeria para
realizarlos procedimientos actualizados y modificados en beneficio del paciente y de su
propia seguridad; para que el aprendizaje se logre no solo se debe referir a la informacion
sino también a los cambios de conducta del personal; por lo que es importante que sea
liderada por las autoridades médicas y de enfermeria, debido a que la motivacidn, el

ejemplo y la sancidn son claves para el seguimiento de protocolos y guias de manejo.'

“Los autores refieren como parte de la maniobra educativa, la retroalimentacion
al personal de salud acerca de los resultados, microorganismos aislados y errores
detectados, lo cual es altamente recomendable y puede hacerse través de diversas
estrategias de comunicacién, como la creacion de boletines, la utilizacidn de sesiones
académicas del hospital o la realizacion de sesiones especificas en los servicios de mas
alto riesgo". Todo ello se ve reflejado en una menor tasa de bacteriemia relacionada a

catéter y en una mejoria en la calidad de atencién a los pacientes.'’

3.5. Calidad de Atencion y las Infecciones Nosocomiales.

“La calidad es un proceso interactivo de mejora continua que requiere la
participacion de todo el personal, en donde cada miembro debe tener respuestas claras a
las preguntas de quien, cuando, como, donde, qué y porqué hacer. Esto comprende una

serie de mecanismos de tipo mental que se encuentra implicitos en la cultura de la

calidad”.?°
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La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende
la asistencia acorde con el avance de la ciencia, afin de implantar cuidados que satisfagan
las necesidades de cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad. Dentro de
sus principales componentes del cuidado se encuentran: caracter tangible, fiabilidad,
rapidez, competencia, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad,

comunicacién y conocimiento de la situacién del paciente.!

La Comision Interinstitucional de Enfermeria define la calidad en enfermeria
como: “Atencion oportuna, personalizada, humanizada, continuay eficiente que brinda
el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable, con el propodsito de lograr la satisfaccion del
usuario y del prestador del servicio,” lo cual requiere de una planeacién éptima, para que

el cuidado sea efectivo y seguro.’!

Para lograrlo es necesario desarrollar gestion parar la calidad del cuidado, cuya
finalidad es hacer que la organizacion funcione de manera paulatina y coherente con
respecto a las necesidades y expectativas de los usuarios, asi mismo se requiere de un
liderazgo que fomente la responsabilidad de las tareas para que el personal asuma como
propias la mision, la vision, los valores de la organizacion y por consiguiente la busqueda
de conocimientos que justifique cada una de sus acciones.?!"

La enfermera al conocer la importancia y trascendencia de su papel en el
mantenimiento de la salud y bienestar de la poblacion realizard cambios de estructura
mentales. para incorporar los valores y actitudes profesionales, que incluyen actuar

reflexivamente, con creatividad y responsabilidad para lograr eficiencia y eficacia en su

trabajo.>°

Las infecciones de adquisicion nosocomial tienen un fuerte impacto social y
econdmico; asi mismo, constituyen un indicador de la calidad de atencion en hospitales,
por ello la importancia de que un hospital cuente con un programa de control de

infecciones en operacion, el cual es fundamental en el proceso de acreditacién o
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certificacion de hospitales, recomendado por la organizacidn panamericana para la salud
cuyo objetivo principal es mejorar la eficiencia en el control de las infecciones,
disminuyendo su frecuencia y costos de operacion, evitando por lo tanto gastos
innecesarios para la institucion que presta el servicio médico pero sobre todo,

contribuyendo al mejoramiento de la calidad en la atencién médica.*?

La idea basica es crear en los equipos de salud, una cultura de calidad para cambiar
el paradigma actual. Dicho cambio conduce a formar recursos humanos que comprendan
el nuevo concepto y transformen sus valores y habitos para-adaptarse al modelo
innovador, en el que se ponderan las aptitudes dirigidas al aprendizaje y el grado de

compromiso, con conviccion de que el cuidado de calidad es la finalidad profesional.®!

Uno de los expertos en este ambito es ‘Avenis Donabedian, quien considera la
calidad como la atencion que se le proporciona al paciente, brindando el maximo y mas
completo bienestar en todo momento, logrando los mayores beneficios posibles y
comprende tres dimensiones: La cientifico-técnica (calidad real que el paciente recibe,
tras un diagndstico o tratamiento), la interpersonal (forma en que se presta la asistencia

sanitaria) y el entorno (confort y las condiciones de accesibilidad).??

Donabedian, organiz¢ la evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria, a partir
de la triada de estructura, proceso y resultado; en donde la estructura se refiere al analisis
de la configuracion fisica- organizativa incluyendo recursos humanos, materiales y
financieros; proceso al conjunto de actuaciones, decisiones y tareas encaminadas a la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes. Y resultado a los
cambios en el paciente y en su estado de salud futuro, atribuible a unos cuidados

sanitarios.>?

Por otra parte es significativo destacar que dentro de la practica del cuidado, los
profesionales de enfermeria realizan una variedad de procedimientos invasivos

exponiendo la seguridad del paciente si no se realizan con apego a lo normado, por lo que
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deben contar con habilidades, destrezas y conocimientos cientificos, para realizarlos de
manera correcta, eficaz y segura; para lograrlo se requiere un incremento de las
actividades de promocidn, prevencion y educacion sanitaria, donde la intervencion
educativa desempefia una relevante funcion para la salud, y la evaluacion el
cumplimiento de las normas institucionales en relacion con la seguridad y que incidan en

la calidad de la atencion de los pacientes.

3.6. Adaptacion de la Teoria del Cuidado Humano de Watson al estudio.

Jean Watson, cuya filosofia, considera que hablar del aspecto humano es
incrementar la capacidad de pensar y el desarrollo personal; ve al cuidado como un ideal
moral y ético de enfermeria. Su aportacion supone una aproximacion importantisima al
nucleo del cuidado, considera que es necesario humanizarnos proporcionando un sistema
de valores que contribuya a fomentar una profesion social, moral y cientifica relacionada
con un compromiso hacia los cuidados humanos en la teoria, en la practica y en la
investigacion.? al estandarizar procedimientos en terapia intravenosa, no sélo se requiere
el conocimiento si no que el aspecto humano y €tico ya que el neonato requiere asistencia
dependiente y no puede externar verbalmente su sentir, por lo que la planificacion puede
ser maximizada con base en una fundamentacion cientifica y holistica en beneficio del
neonato.

Watson confia en que sus trabajos ayuden a los enfermeros a expandir la mente e
incrementen la capacidad de pensar y el desarrollo personal, desarrollar una base moral y
fisiologica significativa en el ejercicio de sus labores. Ademas de acercar la teoria con la

practica asistencial, gestora, de formacion e investigacion.

Esta destacada tedrica sostiene que la enfermeria se preocupa por la promocion y
restauracion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el cuidado del enfermero.
Afirma que el cuidado es un término propio de la enfermeria, humanistico considera que
el ser humano es inico y genuino, la persona que presta los cuidados es capaz de percibir

sus sentimientos y de reconocer realmente su excepcionalidad.’
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3.7. Identificacion de Variables.
Las variables sociodemograficas y de estudio se presentan en los apéndices A y
B, incluye su definicion operacional, conceptual y escala de medicion. También se

presenta la estructura tedrica conceptual empirica de las variables de estudio.

Variable de resultado esperado.

a) La variable independiente (VI) en la intervencién educativa. Esta variable
representd el programa educativo basado en la norma-045-SSA2-2015 y guias del CDC
para estandarizar procedimientos en terapia intravenosa, tuvo la finalidad de desarrollar
competencias en el profesional de enfermeria para demostrar, con base a la norma los

procedimientos en terapia intravenosa.

b) La variable dependiente (VD) es el procedimiento en terapia intravenosa
neonatal demostrado por el profesional de enfermeria que labora en la UCIN como
resultado de la intervenciéon. Son las técnicas que el profesional de enfermeria realiza y
que son demostradas con base a los lineamientos de la NOM-045-SSA2-2015 para la
vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la salud y las guias del
CDC. Estas técnicas son el lavado de manos, instalacion de venoclisis, curacion de
catéteres centrales, preparacion e instalacion de soluciones parenterales, instalacion de
nutricién. parenteral, preparacion de medicamentos, aplicacion de medicamentos e

instalacion y retiro de catéter corto para transfundir.

Variables de resultado esperado. Se espera que las técnicas sean demostradas por
el profesional de enfermeria con base a las guias de observacion disefiadas para
monitorizar la realizacion de estas con base a lo establecido en el programa educativo.

Son ocho:
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Lavado de manos. Proceso que elimina el mayor numero de microorganismos de las
manos, por medio del lavado mecanico con productos antisépticos, antes y después
de tocar al neonato o de llevar a cabo cualquier procedimiento.>!

Instalacion de venoclisis. Es la introduccidon de un dispositivo intravascular en una
vena, con fines diagndsticos, profildcticos y terapéuticos>* Es considerada una

técnica invasiva para el neonato.

Curacion de catéteres centrales. Es la técnica aséptica que se realiza para mantener
libre de pirogenos el sitio de insercion de los catéteres, con el fin de disminuir

microorganismos que se encuentran en la piel como flora bacteriana normal.>*

Preparacion e instalacion de soluciones parenterales es la preparacion liquida y
estéril, cuyos componentes pueden ser: electrolitos, nutrientes, fArmacos y sangre o
sus componentes, el cual estd contenido e¢n un envase para ser administrada a través

de un catéter venoso periférico o‘centra.*

Instalacion de nutricion parenteral. Es la terapéutica con la que provee por via
intravenosa nutrimentos como aminoacidos, glucosa, grasa, electrolitos, vitaminas,

minerales°

Preparaciéon de medicamentos. son todas aquellas operaciones necesarias para
adaptarlos para su administracion al paciente, tales como la individualizacion de la

dosis, la reconstitucion, dilucion, identificacion y acondicionamiento final.?’

Aplicacidon de medicamentos. Consiste en administrar y evaluar la efectividad de los

medicamentos prescritos y de libre dispensacion.>®

Instalacion y retiro de catéter corto para transfundir consiste en restituir por via
intravenosa hemoderivados compatibles a una persona que ha sufrido pérdidas o

destruccion de los componentes sanguineos.®! (Apéndice A)
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Relacion entre las variables de estudio. En la figura 2 se presenta la relacion entre
las variables de estudio, es decir entre la intervencion educativa y el procedimiento en
terapia intravenosa neonatal demostrados con base a la NOM-045-SSA2-2015 para la

vigilancia, prevencidn y control de las infecciones asociadas a la salud.

Figura 2. Relacion entre las variables de estudio.

Variable independiente Variable dependiente
Procedimientos en terapia
Intervencion educativa intravenosa neonatal
demostrados con base a la
NOM

Fuente: Elaboracion propia

A
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IV. HIPOTESIS

El programa educativo basado en la norma NOM-045-SSA2-2015 vy
recomendaciones de CDC, es efectivo si las acciones en terapia intravenosa fueron
realizadas por el profesional de enfermeria en un 70% de apego con lo establecido en el

programa.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivos.
5.1.1. General

Demostrar la efectividad de un programa educativo basado en la norma de-terapia
intravenosa para estandarizar procedimientos en terapia intravenosa a partir'de desarrollar

competencias en el profesional de enfermeria.

5.1.2. Especificos
e Identificar los procedimientos enfermeros antes y después de la intervencion
educativa con el fin de determinar factores de riesgo relacionados a IN en el

manejo de la terapia intravenosa.
e Disefiar el programa educativo basado en la NOM-045-SSA2-2015 vy
recomendaciones de CDC sobre procedimientos en terapia intravenosa, el cual

estara dirigido a profesionales de enfermeria.

e Desarrollar .competencias estandarizadas sobre procedimientos en terapia

intravenosa en los profesionales de enfermeria que participaron en el estudio.

e Evaluar las competencias sobre procedimientos en terapia intravenosa en los

profesionales de enfermeria que participaron en el estudio.
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VI. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta el método que se utilizd para el presente estudio. Se
describe el disefio del estudio, la poblacién, muestreo y muestra, instrumentos de
medicion, proceso de reclutamiento, procedimiento de recoleccion de informacion,
levantamiento de datos, asi como la descripcion de la intervencion, los aspectos €ticos y

el plan de analisis de los datos.

6.1. Tipo de estudio.

El tipo de estudio es cuasi-experimental, con un grupo experimental. La variable
independiente es la intervencion educativa (entrega de curriculo) y la variable
dependiente es el resultado de la intervencion educativa sobre la variable de resultado
esperado (lavado de manos, instalacion de venoclisis, curacion de catéteres centrales,
preparacion e instalacion de soluciones parenterales, instalacion de nutricidn parenteral,
preparacion de medicamentos, aplicacion de medicamentos e instalacion y retiro de

catéter corto para transfundir).

La investigacion se realiz6 en la unidad neonatal de un hospital publico de
segundo nivel del Estado de Yucatan. El estudio tiene el proposito de evidenciar la
importancia de estandarizar los procedimientos en terapia intravenosa; esta orientado a
mejorar la calidad de los cuidados del sistema integral de terapia intravenosa y por
consiguiente se esperaria en un futuro contribuir a mejorar la calidad de atencion al
neonato; para esto, primeramente se capacitd al personal de enfermeria que labora en las
areas neonatales, y a partir de esto se observo si las actividades de los cuidados de la TI
(Terapia Intravascular) se realizan con base en los criterios establecidos por la Norma
Oficial Mexicana (NOM-045-SSA2-2015) para la prevencion, vigilancia y control de
infecciones nosocomiales y en las Recomendaciones del Centre for Desease Control and
Prevention (CDC)®. En consecuencia, esta investigacion se propone en un futuro

contribuir en la formacidn de equipos en terapia intravenosa.

46



6.2. Diseiio de Estudio.

Estudio cuasi- experimental con disefio de preprueba-posprueba con un solo
grupo, es de tipo longitudinal y prospectivo. El grupo experimental recibié la intervencion
educativa para el cuidado de lineas vasculares (2 sesiones de 8 horas cada uno). La entrega
del curriculo se realizd por el investigador principal y dos colaboradores. En la tabla 4 se

presenta el disefio y mediciones.

Tabla 1. Disefio Cuasi-experimental un grupo, dos mediciones

Grupo (pretest) (postest)

Experimental O Te 02

Nota: Te = Tratamiento experimental, O = Observaciones.

6.3. Universo y muestra.

6.3.1. Universo.

Se incluyd a todo profesional de enfermeria de que labora en el servicio de
neonatos del Hospital General “Dr. Agustin O’Horan de la ciudad de Mérida Yucatan y

que desearon participar en el estudio.

6.3.2. Muestra.
6.3.2.1. Técnica muestral. No se utiliz6 alguna técnica de muestro dado que
todo el profesional de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia tuvo la

oportunidad de participar en el estudio.

6.3.2.2. Tamafio de la muestra. La poblacion se conformé con 49 enfermeras
que laboran en el servicio de neonatologia y que proporcionan cuidados de terapia
intravenosa en el servicio de neonatologia del Hospital General “Dr. Agustin

O’Horan™.

6.4. Criterios de Seleccion.

6.4.1. Criterios de inclusion.
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Profesionales de enfermeria de base adscritos al Hospital General “Dr. Agustin
O’Horan” que laboran en el servicio de neonatos y la UCIN en los turnos matutino,
vespertino y nocturno, que desee participar en el estudio, previa firma de consentimiento
informado y que haya aprobado el taller de capacitacion “El cuidado de lineas

vasculares”.

6.4.2 Criterios de no inclusion:
Profesional de enfermeria con contratacion eventual o por honorarios y pasantes

de enfermeria en servicio social.

6.4.3 Criterio de eliminacion:
Profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion y que

iniciada la intervencion decida no continuar en el estudio.

Profesionales de enfermeria que-inicie la intervencidon y que su permanencia
durante la entrega del curriculo sea menos del 80% del tiempo programado para la entrega

del curriculo, es decir menos de 13 horas.

6.5. Material y métodos.

6.5.1. Descripcion del instrumento de medicion.

Cédula de datos. La cédula de datos demograficos consto de una serie de datos
como fecha, edad en afios cumplidos, nivel académico, turno en el que labora y afios de

servicio-en el hospital (Ver apéndice B).

Guia de observacion para monitorizar y evaluacion las técnicas en terapia
intravenosa en neonatos. La variable procedimientos de terapia intravenosa se midi6 a
través de la guia de observacion para monitorizar y evaluar las técnicas que incluye el
procedimiento en terapia intravenosa en neonatos. Esta guia fue elaborada por el autor
del estudio con base a los lineamientos de la NOM-045-SSA2-2015 para la vigilancia,
prevencion y control de la infeccidn asociada a la salud NOM-022- SSA3-2012 esta
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norma instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos y de las recomendaciones del centro para el control y

prevencion de enfermedades (CDC). (Ver Apéndice B).

La guia de seguimiento-observacion describe ocho dimensiones (técnicas) que se
deben cumplir en terapia intravenosa, esta estructurado para marcar si las-acciones de
cada técnica se realizaron o no, y la manera que se realizo, es decir con apego a lo
establecido. La guia se estructur6 para marcar con un “Si” o un ‘“No” respuesta
dicotomica; se asignd el valor de 100 puntos por cada técnica como puntuacion maxima.
Cuando alguna de las acciones no se realizo, el observador marcé en la columna de “No”,
dandole un valor de “0”. Puntos. Para la preintervencion se estandarizo al 50% para cada
procedimiento, la férmula empleada fue: [(calificacidon cruda — calificacion minima) /
(calificacion maxima — calificacion minima)]-x 50%, y para la postintervencion se
estandarizo al 70% para cada procedimiento, la férmula empleada fue: [(calificacion
cruda — calificacidén minima) / (calificacion maxima — calificacion minima)]| x 70%. Esta
decision se tomd con base a las acciones minimas a realizar por técnica, es decir el
cumplimiento de los requisitos para ser considerada sin riesgo, antes y después de la

intervencion.

Las ocho técnicas incluyen 97 acciones de cuidado que evalta los procedimientos
estandarizados en los neonatos con tratamiento intravenoso. Cada técnica incluye un
determinado nimero de acciones (items) para ser realizada: Lavado de manos 11 items,
instalacion de venoclisis 13 items, curacion de catéteres centrales 13 items, preparacion
e instalacion de soluciones parenterales 16 items, instalacion de nutricion parenteral 8
items, preparacion de medicamentos 11 items, aplicacion de medicamentos 8 items e

instalacion y retiro de catéter corto para transfundir 17 items.

La validacion de contenido de la guia de observacion se realizé por medio de un
panel de expertos en el area, un epidemidlogo, dos enfermeras en Salud Publica y un

infectélogo. con expertos sobre el manejo, prevencion control de infecciones

49



nosocomiales y forman parte del comité de infecciones nosocomiales de la Unidad
Meédica de Alta Especializada (UMAE) del IMSS. Los expertos hicieron observaciones
sobre acciones en las técnicas de curacion de catéter central, administracion de
medicamentos e instalacién de nutricion parenteral, se atendieron e hicieron los ajustes
necesarios a las observaciones de los expertos por el investigador. No se calculo la
confiabilidade de la guia bebido a que la descripcidn de los acciones especificas de cada
una de las técnicas, fueron tomados con base a lo estabelecido en las Normas oficiales y

recomendaciones de CDC.

6.5.2 Procedimento para el disefio de la intervencion presencial “El cuidado de
lineas vasculares: un programa para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa
neonatal”.

El procedimentos se realizo en dos etapas. Primera etapa, durante esta etapa se
efectuo una revision del contenido tematico con base a la NOM-045-SSA2-2015 para la
vigilancia, prevencidon y control de la infeccion asociada a la salud, NOM- 022- SSA3-
2012 Esta norma instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion
en los Estados Unidos Mexicanos y del centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC). Esta revision la realizé la autora del estudio para estructurar el
curriculo. Posteriormente se aplicd un estudio sombra con una duracioén de 20 dias, para
identificar fortalezas y oportunidades de las intervenciones. En la segunda etapa se
consulto con los profesionales de enfermeira del sevicio de neonatologia del hospital
donde se realizo el estudio, para verificar si los contenido corresponden a los
componentes tedricos que guie la intervencion. Con base a lo anterior se realizd el
programa de intervencion “El cuidado de Lineas Vasculares: Un programa para
estandarizar procedimientos de terapia intravenosa neonatal”, el cual emplea estrategias
educativas para cada una de las actividades de las intervenciones que corresponden a las
competencias que se requieren llegar a alcanzar para desarrollar habilidades en el manejo
de lineas vasculares habilidades en el profesional de enfermeria del servicio de

neonatologia.
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Proceso de disefio. El objetivo general del programa de intervencion fue:
desarrollar en los participantes habilidades metodologicas y técnicas para el cuidado
estandarizado en los procedimientos mas frecuentes de la instalacidn, manejo y cuidado
del sistema integral de terapia intravenosa en neonatos que requieren tratamiento

endovenoso.

Caracteristicas del curso. Los procedimientos que incluyd el programa de
intervencion son a) lavado de manos, b) instalaciéon de venoclisis, ¢) curacion de catéter
central, d) preparacion e instalacion de soluciones parenterales, e) instalacion de nutricion
parenteral, f) preparacion de medicamentos, g) administracion de medicamentos ¢ h)

instalacion y retiro de catéter corto para transfundir.

Tratamiento del grupo experimental del programa educativo “El cuidado de lineas
vasculares: Un programa para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa

neonatal”.

La dosis del tratamiento se realizdé en dos sesiones de 8 horas cada uno, en un
periodo de dos dias. La entrega de la intervencidn estuvo a cargo de responsable del
estudio. El protocolo-de intervencion educativo “El cuidado de lineas vasculares: Un
programa para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa neonatal” aborda el
desarrollo de habilidades metodologicas y técnicas para el cuidado estandarizado en
procedimientos de terapia intravenosa neonatal. Posee dos componentes: educativo-
demostracion y practico. El componente educativo se contempla en las sesiones que
proporcionan informacidn sobre el lavado de manos, instalacion de venoclisis, curacion
de catéter central, preparacion e instalacion de soluciones parenterales, instalacion de
nutricion parenteral, preparacidn de medicamentos, administracion de medicamentos e
instalacion y retiro de catéter corto para transfundir. En este mismo componente el
responsable del estudio expuso los contenidos del curriculo. Asi mismo demostro pasa a
paso las actividades que comprende cada categoria (técnica), las estrategias de

aprendizaje que realizadas durante la entrega del curriculo fueron lectura comentada
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previa a la lectura de cada tema, demostracion de los procedimientos que incluye cada
técnica por parte de los participantes y practica hospitalaria. El componente practico esta
representado por las actividades orientadas a promover un incremento en el nivel de

habilidades en cada procedimiento, esto se realiz6 de manera individual y grupal.

La entrega del curriculo se realizo en el aula de capacitacion del Hospital General
“Dr. Agustin O’Horan en el horario de 8:00 a 16:00 horas en las dos sesiones que dur¢ la
entrega del curriculo. Se contd con el apoyo técnico del comité de infecciones
nosocomiales del Instituto Mexicano del Seguro Social, dada la experiencia del personal

en el manejo de lineas vasculares.

Para acreditar el programa educativo el requisito fue un 100% de asistencia, 80%
de permanencia en el tiempo programado para la entrega del curriculo, es decir no menos

de 13 horas y demostrar en forma grupal los 8 procedimientos del contenido del curriculo.

6.6. Minimizacion de amenazas a la investigacion.

Para minimizar las amenazas a la validez interna de la presente investigacion se
realizaron las siguientes estrategias. Se estandarizo la intervencion a través de un manual
elaborado por medio-de objetivos que fue guia para el desarrollo de la entrega del

curriculo. Previa revision del contenido por un panel de expertos.

Las fidelidades al apego de las actividades de la intervencidn se evaluaron en tres
momentos, antes de la entrega, durante la entrega y posterior a la entrega del curriculo.
Antes de la entrega se verific6 que el instructor contara con los conocimientos,
habilidades y actitudes sobre la ensefianza en lineas vasculares. Esto se logréo mediante la
formaciodn del capacitador en lineas vasculares por medio de un curso de 40 de horas y se
consider? la antigiiedad, que fue de 20 afios de labor en una UCIN. Durante la entrega de
la intervencion, se utiliz6 un cronograma de actividades, en el cual el investigador
principal dio seguimiento del proceso de entrega de la intervencion. Ademas, se utilizd

una lista de cotejo de las actividades de cada sesion para verificar el apego al curriculo.
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Al término de cada sesion el facilitador respondié a un cuestionario para analizar el
cumplimiento de las actividades planeada, el monitoreo del tiempo asignado a cada una
de las sesiones, asi como el interés demostrado por los participantes, esta actividad fue de
utilidad porque represent6 una forma de retroalimentar las actividades implementadas en

la intervencién.

6.6.1. Medidas para evitar pérdidas de los participantes.

Se plantearon diversas medidas para evitar la pérdida de los participantes: 1) se
les hizo énfasis sobre la importancia de completar la intervenciony los seguimientos de
las précticas para el desarrollo de habilidades de cada una de las sesiones; 2) se solicitd
numero telefonico, asi como el de dos conocidos para poder localizarlos en caso de que
no se les pueda contactar; 3) se les llam6 por teléfono para recordarles sobre las sesiones
y 4) las sesiones se realizaron en el aula de capacitacion del hospital donde laboran los
participantes en el horario que mejor les convino y 5) se les envio por mensaje escrito

recordatorios tanto de las sesiones y actividades por realizar en cada sesion.

6.7. Plan de Recoleccion de Datos

Una vez obtenida la aprobacion de los Comités de Bioética e Investigacion de la
Universidad Autonoma de Querétaro y teniendo organizado el protocolo de intervencion
educativa para estandarizar procedimientos en terapia intravenosa neonatal se procedio
con la entrega del curriculo. En este apartado se describe claramente las etapas principales
o relevantes por los que prevé pasar el proyecto (metas), indicando el momento en el que

se estima ocurrird su satisfaccion a corto y mediano plazo.

Etapa I. Logistica. Es previa a la implementacidon del proyecto. La meta de esta
etapa fue cumplir con los tramites administrativos para obtener autorizacion a fin de
iniciar con la logistica del estudio previo a la implementacion. En primer lugar, se conto
con la aprobacion y deslinde de conflicto de intereses ante el Consejo Académico de
Investigacion y Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Querétaro.

Posteriormente se gestiono ante el director del Hospital General “Dr. Agustin O‘Horan
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de Mérida Yucatan autorizacidon por escrito para tener acceso a las instalaciones e
inmobiliario del hospital. Asi mismo, para la entrega de curriculo se gestion6 por escrito
aprobacion al comité de investigacion de la Institucion Hospitalaria donde se realizo el

estudio, por medio de la Jefa de Enfermeras.

En esta misma etapa se recluté a los profesionales de enfermeria, potenciales
participantes en el estudio. La invitacién a participar se realizd en el servicio de
neonatologia, dado que es el area donde se pudo contactar con la mayoria de los
profesionales. En esta entrevista se les inform6 de su participacidon en el proyecto de
investigacién, dandoles informacion sobre el objetivo, proposito, beneficios y la
importancia de su participacion. Asi mismo se informo que su participacion es voluntaria
y que aun después de iniciado el estudio puede rehusarse ¢ decidir dar por terminada su
participacion en cualquier momento que asi lo decida sin que esto cause algun perjuicio,
también se les dio a conocer que los resultados de su participacion no seran revelados y
ningun informe del estudio se les didentificara en forma personal alguna en ningun
apartado del estudio. El resultado de esta reunion fue favorable, el 90% de los

profesionales se interesaron en participar en el estudio.

En esta misma etapa el responsable del estudio capacitd a tres colaboradores cuya
funcion fue realizar la monitorizacion y observaciones pre y post intervencion. La
capacitacion tuvo una duracion de 8 horas y su objetivo consisti6 en familiarizar y unificar

criterios sobre la observacidon que se describen en las guias de observacion.

Etapa II. Intervencion. La meta de esta etapa es desarrollar en los participantes
habilidades metodologicas y técnicas para estandarizar los procedimientos en la
instalacion, manejo y cuidado del sistema integral de terapia intravenosa en neonatos que
requieren tratamiento endovenoso. En esta etapa participaron 55 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de neonatos y la UCIN del Hospital Escuela General
“Dr. Agustin O’Horan de Mérida Yucatan. La primera medicion preintervencion (69) se

realizo atreves de un estudio sombra una vez conformado el grupo de intervencion y antes
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de la entrega del curriculo. Se realizd con el objetivo de tener un punto de referencia
inicial sobre el nivel de apego del profesional de enfermeria en el desarrollo de las
acciones con base a la NOM en lineas vasculares, también sirvié para identificar las
acciones que requieren ser modificadas para estandarizar los procedimientos. La primera
medicion consistid en observar a los participantes en el servicio de neonatos y la UCIN
durante sus actividades de cuidado a neonatos que ameritaban cuidado en lineas

vasculares, la observacion fue realizada por el responsable del estudio.

Una vez integrado el grupo experimental se hizo entrega del curriculo del
programa de intervencion “El cuidado de Lineas Vasculares: Un programa para
estandarizar procedimientos de terapia intravenosa neonatal”, consistid en dos sesiones
de 8 horas cada uno, en el horario de 07:00 a 15:00 horas con 30 min de descanso. La
entrega del curriculo fue por parte del responsable del estudio. Terminada la intervencion
se esperd un tiempo de 15 dias y se realizé la segunda medicidon, es decir la
posintervencion, previa autorizacion y-firma de consentimiento informado de los
participantes, esta se realizé en el servicio de neonatos y UCIN durante las actividades de
cuidado a neonatos que ameritaban cuidado en lineas vasculares. Esta medicion consistid
en observar en sus actividades laborales, a los participantes del estudio que aprobaron el
curso de intervencion, para esto el observador se auxilio de una serie de guia de
observacion donde captd las acciones de cada participante, es decir si la accion fue
realizada con base a la NOM-045-SSA2-2015 y recomendaciones de CDC. La segunda
observacion se realizo por los tres colaboradores. El horario de las mediciones fue: a las
08:00 horas para el turno matutino, 15:00 para el vespertino y 21:00 para el nocturno,
porque en estos horarios se realiza la mayoria de los procedimientos por protocolo

institucional

La figura 3 presenta el proceso descrito con anterioridad.
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Figura 3. Resumen del proceso de intervencion.
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6.8. Plan de analisis.

El procesamiento de la informacion se realizd mediante el paquete estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versidon 22 para Windows. Para cada

uno de los procedimientos de terapia intravenosa neonatal se realizo el analisis estadistico

de medidas de tendencia central: Con la base de datos completa se decidio estandarizar

en la pre intervencion cada uno de los procedimientos de las lineas vasculares se

estandarizé con el punto de base al 50%, en la pos intervencion se estandarizé al 70%,

una vez obtenido los resultados se presentaron por medio de estadistica descriptiva

obteniéndose frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes para las variables

categoricas y medidas de tendencia central y variabilidad para las variables numéricas.

La prueba de hipdtesis se realiz6 mediante un proceso comparativo con la prueba t entre

la primera y la segunda medicion.
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6.9. Etica de Estudio.

Este estudio se tomo6 en cuanta lo establecido en el Capitulo I, articulo 13 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, que
incluyo los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos. De acuerdo con el
Articulo 13 se respeto la dignidad, anonimato, proteccion de los derechos y bienestar de
los participantes en el estudio, durante el reclutamiento, seleccion de los participantes, asi
como en el tratamiento. Articulo 14 fracciones VII 'y VIII y el Articulo 22 se contd con la
aprobacion de la Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Querétaro para la implantacion de la intervencién y de acuerdo con el

Articulo 29 se conto con la autorizacion de la institucion hospitalaria.

De acuerdo con el Articulo 21 fracciones I, II,VI, VIII y IX se le dio una
explicacién clara y completa al participante -del proposito de la investigacion, del
procedimiento que se realizé en caso de aceptar, dosis del tratamiento, la garantia que
recibira informacion ante cualquier pregunta o duda que tuviera y que podria retirarse en
cualquier momento de la intervencion sin que esto lo perjudique. Se mantuvo la

confidencialidad de los participantes y de la informacién que proporciono.

Respecto al Articulo 114 del Titulo sexto Capitulo tnico, la intervencion fue
realizada por profesionales de la salud para cuidar la integridad de los participantes.

(Apéndice C).
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion, primero de muestran
los resultados de la progresion de los participantes durante la intervencion, posteriormente
se describe las caracteristicas sociodemograficas, seguidas por la estadistica descriptiva
para las variables de estudio y la prueba realizada para verificar la diferencia entre las

observaciones. Finalmente se presenta la discusion

7.1. Resultados

En la figura 4 se observa la progresion de los participantes durante la intervencion.

Figura 4. Diagrama de la progresion de los participantes durante la intervencion
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Estadistica descriptiva.

A continuacion, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. La edad promedio fue de 35 afios, 57.1% (28) con la categoria de enfermera

general y una antigiiedad X = 12 afios. (Tabla 2.).

Tabla 2

Distribucion del nivel académico

Variable Frecuencia Porcentaje

Nivel académico

Enfermera general 28 57.1
Licenciada 8 16.3
Licenciada con especialidad 5 10.2
Enfermera general con especialidad 8 16.3
Fuente: Encuestas administradas al personal de enfermeria, 2010 n=49

En la Tabla 3 se muestra que el 46.9% (23) labora en el turno nocturno.

Tabla 3

Turno laboral.

Variable Frecuencia Porcentaje

Turno laboral

Matutino 17 34.7

Vespertino 9 18.4

Nocturno Ay B 23 46.9
Fuente: Encuestas administradas al personal de enfermeria, 2010 n=49
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En la tabla.4, se muestra los resultados de las observaciones sobre las variables

que integran los procedimientos, todos presenta una diferencia en los porcentajes

posterior a la intervencion.

Tabla 4

Estadistica descriptiva para las variables que integran los procedimientos.

Variable Medicion Porcentaje
Procedimientos

Preintervencioén 41.7

Lavado de manos _ (
Postintervencion 100
_ . Preintervencion 50.0

Instalacion de venoclisis ) )
Postintervencion 92.8
' Preintervencion 53.8

Curacion de catéter central ‘ _
Postintervencion 100

_ . Preintervencion 50

Preparacion de soluciones parenterales ‘ _
Postintervencion 93.7
' R Preintervencion 75.0

Instalacion de nutricién parenteral ‘ ‘
Postintervencion 87.5
' . Preintervencion 63.6

Preparacion de medicamentos _ ‘
Postintervencion 88.8
N . ‘ Preintervencion 62.5

Administracion de medicamentos _ ‘
Postintervencion 75.0
Instalacion y retiro de catéter corto para Preintervencion 64.7
transfundir Postintervencion 94.1

Fuente: Guia De Observacion, 2010 sobre lavado de manos n=49

En la tabla 5 se muestra la media aritmética y desviacion estandar de las ocho

variables que integran los procedimientos, antes y después de la intervencidon. Se observa
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una diferencia en la desviacidon estandar en los procedimientos: lavado de manos, curacion

de catéter central, instalacion de nutricion parenteral y preparacion de medicamentos.

Tabla 5

Medlias y desviaciones estandar de las variables que integran los procedimientos.

Variable Medicion X S
Procedimientos
Preintervencion 53 1.2
Lavado de manos _ .
Postintervencion 9.3 1.0
' o Preintervencion 4.7 0.6
Instalacion de venoclisis ] .
Postintervencion 8.9 1.3
_ Preintervencion 5.6 1.1
Curacion de catéter central ' _
Postintervencion 9.8 0.3
' ' Preintervencion 4.9 0.9
Preparacion de soluciones parenterales ‘ _
Postintervencion 9.1 1.2
' o Preintervencion 6.7 1.1
Instalacion de nutricion parenteral ‘ ‘
Postintervencion 9.2 0.6
' ] Preintervencion 5.1 1.3
Preparacion de medicamentos ‘ ‘
Postintervencion 8.9 0.9
o _ ‘ Preintervencion 6.3 1.1
Administracion de medicamentos _ ‘
Postintervencion 8.5 1.5
Instalacion y retiro de catéter corto para Preintervencion 6.1 0.9
transfundir Postintervencion 9.2 0.9
Fuente: Guia De Observacion, 2010 sobre lavado de manos n=49

En la tabla 6, se muestra los resultados de la prueba ¢ para muestras relacionadas,
se observa una diferencia significativa para todas las variables que integran los

procedimientos, es decir a favor de la post intervencion.
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Tabla .6

Resultados de la prueba t para muestras relacionadas por las variables que integran los

procedimientos del grupo intervencion.

Variable Medicion X S t P
Procedimientos
Preintervencion 5.3 1.2
Lavado de manos _ _ 17.2 0.00
Postintervencion 9.3 1.0
_ _ Preintervencion 4.7 0.6 0.00
Instalacion de venoclisis 19.4
Postintervencion 8.9 1.3
Preintervencion 5.6 1.1 0.00
Curacion de catéter central ‘ _ 25.1
Postintervenciéon 9.8 0.3
Preparacion de soluciones ‘ Preintervencion 4.9 0.9 185 0.00
parenterales ‘ Postintervencion 9.1 1.2 .
Instalacion  de  nutricion Preintervencion 6.7 1.1 - 0.00
parenteral Postintervencion 9.2 0.6 .
' ' Preintervencion 5.1 1.3 0.00
Preparacion de medicamentos . ‘ 15.9
Postintervencion 8.9 0.9
Administracion de Preintervencion 6.3 1.1 9 0.00
medicamentos Postintervencion 8.5 1.5 .
Instalacion y retiro de catéter Preintervencion 6.1 0.9 6.4 0.00
corto para transfundir Postintervencion 92 09 .
Nota: ¢ = estadistico t, p = valor de significancia n=49

Del analisis de la tabla 3 al 5 se deduce que para todos los procedimientos las
diferencias entre las medias de las calificaciones son significativas y a favor de las
calificaciones del postest, es decir la hipotesis planteada se acepta, en la que se sefiala que
el programa educativo basado en la norma y recomendaciones de CDC, es efectivo para
desarrollar competencias estandarizadas en terapia intravenosa en el profesional de

enfermeria
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7.2. Discusion.

El estudio tuvo el objetivo de demostrar la efectividad de un programa educativo
basado en la estandarizacion sobre procedimientos en terapia intravenosa a partir de
desarrollar competencias en el profesional de enfermeria. A continuacidn, se discuten los
resultados obtenidos de acuerdo con el objetivo del estudio y la hipotesis planteada.

Posteriormente se presentan las limitaciones registradas durante la realizacion del estudio.

Caracteristicas de los participantes. En funcidon de los hallazgos encontrados las
caracteristicas demograficas y laborales del profesional de operativo de enfermeria se
encontrd que la edad promedio es de 35 afios 6 meses mas menos 6 afios, lo que indica
que en el servicio se cuenta con personal relativamente joven, un poco mas de la mitad
son enfermeras generales (57.14%), lo que respecta al turno en que laboran el nocturno
destaca con un 46.93%, antigiiedad laboral promedio de 12 afios y el 51 % refirié estar

casada.

Implementacion del programa de educativo: “El cuidado de lineas vasculares: Un

programa para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa neonatal”.

Medidas de resultado primario. En lo relativo a las 392 acciones evaluaciones
realizadas de los procedimientos intravenosos a cada enfermera se dio seguimiento a 8
técnicas excepto la instalacion de la NPT ya que esta actividad la realiza el turno

vespertino (porque s6lo el turno matutino cuenta con personal para su preparacion).

Los resultados del estudio demuestran que: el lavado de manos el 50% del
profesional de enfermeria no realiza en forma correcta el lavado de manos. En este sentido
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el lavado de manos es una accion
muy simple, que sigue siendo la medida primordial para reducir la incidencia y
propagacion microorganismos resistentes a los antimicrobianos, al realizar la técnica
correcta de higiene de manos, contribuiria a mejorar la seguridad del paciente en todos

los &mbitos “las manos limpias evitan el sufrimiento del paciente y salvan vidas > Una
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técnica de lavado de manos sin apego la norma es considerada un factor de riesgo, ya que
los microorganismos tienen contacto con el neonato. Se reproduce e invaden el tracto
vascular a través de la luz del catéter; de ahi la importancia de un lavado de manos eficaz

como medida de prevencion.

Con relacidon a la instalacion de venoclisis y curacion del catéter central, los
hallazgos sefialan que las acciones de las técnicas se realizaron sin apego-a la norma, se
evidenci6 una debilidad al momento de realizar la asepsia de la piel primero con alcohol
al 70% durante 15-20 segundos, y dejar secar en el sitio de inserciéon por 2-3 minutos. Es
importante mencionar que la asepsia de la piel es fundamental para prevenir las
infecciones, en este sentido Jeffries sefiala que en la patogenia de la BRC se relaciona con
la adquisicion de un biofilm sobre la superficie interna y externa del catéter que facilita
la adherencia bacteriana, los microorganismos-colonizan el dispositivo a través de la
inoculacion de la superficie de la piel, contaminacion del lumen del catéter, diseminacion
hematdgena de una infeccidn a otro sitio-o la infusion de liquidos contaminados*®. Esto
coincide con lo descrito en la NOM-022-SSA3-2012 sobre las condiciones para la
administraciéon de la terapia intravenosa, recomienda la utilizacion de soluciones
antimicrobianas, preferentemente el gluconato de clorhexidina al 2%°>°. Asi mismo la guia
practica clinica prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones relacionadas a
lineas vasculares, recomienda con base en la evidencia de datos cientificos existentes,
categoriza las recomendaciones para prevenir infecciones asociadas con el uso de
catéteres, en este sentido el omitir realizar la asepsia de la piel primero con alcohol al
70% durante 15-20 segundos, y dejar secar en el sitio de insercion por 2-3 minutos,
representa una categoria IA, es decir medida de prevencion y control fuertemente

sustentada en estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos.™®

En relacién con la preparacion e instalacion de soluciones parenterales, los
resultados sefialan las acciones para esta técnica se cumplieron con poco apego a las
normas, lo que condiciona un factor de riesgo para la infeccion. Situacidn que concuerda

con Mufioz M et.al. quienes refieren que la contaminacion de soluciones parenterales no
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es un fendmeno raro y podria estar relacionada con las practicas inadecuadas en la
preparacion de soluciones y medicamentos endovenosos y la contaminacion de puertos
de inyeccion. La vigilancia de esterilidad de soluciones endovenosas podria coadyuvar a

la reduccion de las bacteriemias nosocomiales.*

Durante la instalacion de la nutricion parenteral (NPT) los hallazgos permitieron
observar que el 50% de los participantes presenta deficiencias en su manejo, por lo que
es importante que se apegue a la norma, es necesaria que el profesional de enfermeria
reflexione sobre su actuar y reciba capacitacion. Seisdedos Elcuaz, et al sefialan que la
existencia de un equipo de profesionales dedicado al manejo de los catéteres a través de
los cuales se infunde NPT se asocia a una menor_incidencia de complicaciones
infecciosas, lo que pone de manifiesto la importancia del manejo adecuado de los mismos

como parte de una estrategia dirigida a reducir complicaciones.*!

Con relacion a la preparaciony administracion de medicamento se observo que el
en el servicio de la UCIN donde se realizd el seguimiento y evaluacién de los
profesionales de enfermeria no cuentan con area en especifico para la preparacion de
medicamentos, asi mismo se carece de los insumos como sefiala la norma (soluciones en
pequefias presentaciones), por otro lado, omiten realizar asepsia de los medicamentos a
preparar (alcohol 70%) sea ampolleta o frasco ampula sin remojar. Esta situacion puede
conllevar a consecuencias y complicaciones en el neonato durante su estancia

hospitalaria.

El uso de catéteres venosos en el neonato es indispensable para una
monitorizacidon hemodindmica, sin embargo, representa un reto a la asistencia sanitaria,
su uso conlleva riesgos, entre ellos los infecciosos; situacidn que aumenta la morbilidad,
la estancia hospitalaria y los gastos derivados. En la actualidad el profesional de
enfermeria es el responsable por excelencia del manejo por lo tanto es necesario la
actualizacion de conocimientos con evidencia cientifica actualizada y compromiso por

brindar cuidados con calidad a los neonatos. Solana y cols. sefialan que numerosas
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publicaciones con evidencia cientifica confirman la disminucion de las tasas de BRC
siguiendo una serie de medidas protocolizadas, cuyo cumplimiento se supervisa de forma
que se impide su transgresion y que estas estrategias deben adaptarse a cada unidad de
salud, segin sus caracteristicas*”. En el 2002 Kehr demostré una mayor incidencia de
infeccion relacionada a catéter cuando éste es manipulado por personal inexperto, en
formacion o con un conocimiento deficiente en el manejo de catéter vascular, lavado de

manos, administraciéon de medicamentos, preparacion de soluciones entre otras™®

Es por ello que es importante que los trabajadores sigan siempre las
recomendaciones de prevencion y control de infecciones que se establecen en la NOM:
045-SSA2-2015 y la establecida en la CDC. Por otro lado, estudios de investigacion han
demostrado que la creacion de un equipo de profesionales formado por enfermeras
especialmente dedicado al mantenimiento .de accesos vasculares se asocia con la

disminucion de la incidencia de infeccion.

El modelo de Watson propuesto para guiar el estudio sefiala que para la
humanizacion de los cuidados profesionales viene de la mano de las necesidades
percibidas de los profesionales y de un cambio de paradigma; también del estudio y la
reflexion, de la voluntad y el compromiso de mejora y huida del inmovilismo; de la
pérdida del miedo al riesgo, a la incertidumbre y al azar. En este sentido es indispensable
que generar espacios de reflexion donde el profesional perciba la necesidad de apegarse

a la norma en sus actividades para dar un cuidado humanizado en el neonato.

Finalmente, en general los resultados de la investigacion identifican el panorama,
en el que el profesional de enfermeria efectiia los procedimientos al momento de
proporcionar terapia intravenosa a los neonatos; considerando la frecuencia con que
llevan estas actividades, pueden ser de riesgo o de prevencion para contribuir a disminuir
las bacteriemias relacionadas a linea vascular. A pesar del poco apego demostrado en las
acciones de las técnicas, las mediciones fueron significativas a favor de la

postintervencidn. Este resultado es apoyado por Herndndez- Delgado et al. ya que, en un
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estudio realizado por ellos en el 2009, demostraron que las acciones educativas redujeron
la incidencia de BRLV.?!. Por lo que la intervencién educativa basada en la
estandarizacion de procedimientos enfermeros en terapia intravenosa es efectiva para

prevenir la bacteriemia neonatal.

7.3. Limitaciones.
Las variables sociodemograficas no se analizaron ni compararon con la calidad
técnica de los participantes, ya que pueden considerarse como mediadores entre la

intervencion y la estandarizacién de procedimientos de terapia intravenosa neonatal.

67



VIII. CONCLUSIONES

Con base a los hallazgos del estudio es posible concluir que la hipdtesis planteada
se acepto. La hipdtesis se refiere a la efectividad del programa educativo para desarrollar
competencias estandarizar en procedimientos de terapia intravenosa en el profesional de

enfermeria.

De acuerdo al proposito y a las hipotesis planteadas en el estudio se puede concluir
que la efectividad del programa educativo para desarrollar competencias estandarizar en
procedimientos de terapia intravenosa en el profesional de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, se realizd por profesionales en enfermeria
capacitados en el majeo de lineas vasculares y basado en la NOM-045-SSA2-2015 para
la vigilancia, prevencion y control de la infeccion asociada a la salud y NOM-022-
SSA3-2012 Normas que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de
infusion en los Estados Unidos Mexicanos y del centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC). Los participantes demostraron un mayor numero de acciones con
apego a lo establecido posterior a la intervencion. Durante la monitorizacidn, se registro

un mayor puntaje y las diferencias entre las medias fueron significativas.

La implicacion de los resultados en la practica de enfermeria sefiala que los
hallazgos del estudio contribuyen a reconocer que el hecho de que los profesionales
adquieran conocimientos no implica que siempre van a ser aplicados o viceversa, los
resultados que se obtuvieron en la investigacion son variados, asi mismo permitid
identificar areas de oportunidad para evitar eventos adversos u omisiones al momento de

ejecutar los procedimientos encaminados al mantenimiento de accesos vasculares.

Durante la monitorizacion de las acciones en las técnicas, se reportaron factores
asociados directamente con el quehacer profesional como el apego, es decir evidencias

de conductas observables que inicia de manera refleja y que favorece, ante todo, la
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cercania o cumplimiento con lo que establece la norma. Por lo que hay que aplicar a la

brevedad posible medidas de seguridad para corregirlos.

También se pudo observar que, si bien es necesario contar con un programa de
capacitacion continua para el manejo de lineas vasculares, también es necesario que los
profesionales de salud mantengan una actitud humanizada de compromiso y
responsabilidad y trabajo en equipo para garantizar la seguridad y calidad de atencioén que
se brinda al usuario, pero sobre todo esta poblacion tan vulnerable, indefensa y fragil
como son los neonatos. Como refiere Watson, el cuidado debe reflejar el compromiso
profesional, el respeto, los sentimientos y el reconocimiento del otro. Tteniendo en cuenta

las posibles consecuencias de los actos.

Recomendaciones.
Desde el punto de vista Watson es necesario desarrollar investigacion que dé
respuesta a situaciones del cuidado humanizado como son, los valores, la voluntad, los

conocimientos y el compromiso para cuidar.

Dada la naturaleza del disefio en el estudio se recomienda realizar estudios de

corte experimental para probar la posibilidad de control y validez interna
Realizar estudio longitudinal en el que haya seguimiento a las intervenciones en
lineas vasculares de los profesionales que laboran en el servicio de la UCIN y se

correlaciones con la prevalencia de infecciones neonatales

Desarrollar estudios experimentales con grupo control, para mejorar los procesos

y disminuir la bacteriemia neonatal
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X. APENDICES Y ANEXOS



APENDICE A

Operacionalizacion de Variable Independiente

Variable Escala de | Concepto Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Medicion
Procedimientos en terapia intravenosa
e Acciones demostradas en a) Lavado de manos (1-11|Si. = cuando las
Es el conjunto de cada procedimiento de puntos) acciones del
acciones terapia intravenosa con b) Instalacion de venoclisis (1-13 | procedimiento en
Intervencion educativas base a la NOM 045- puntos) terapia intravenosa se
Educativa dirigidas al SSA2-2005, para la c) Curacion de catéteres | realizaron de manera
Estandarizado profesional  de vigilancia centrales (1-14 puntos) estandarizada. (1-
enfermeria conel |  epidemioldgica, d) Preparacion e instalacion de | 100%)
fin de desarrollar |  prevencion y control de soluciones parenterales (1-16
Razén competencias las infecciones puntos) No. = cuando las
estandarizadas nosocomiales;y al e) Instalacion de  nutricion | acciones del
sobre Center for Disease Control parenteral (1-8 puntos) procedimiento en
procedimientos and Prevention (CDC). f) Preparacion de medicamentos | terapia  intravenosa
en terapia | Se valorara por medio de (1-11 puntos) no se realizaron de
intravenosa una guia de observacion g) Aplicacion de medicamentos | manera
neonatal (1-8 puntos) estandarizada. (0 =
h) Instalacion y retiro de catéter | 0%)
corto para transfundir (1-17
puntos
Asistencia y | Responder al pase de lista Presente = 100%
permanencia en | en dia de la sesion Presente = 1 Ausente =0 %
Razén la sesion del Ausente = 0
taller el dia
programado
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APENDICE A

Operacionalizacion de Variable Dependiente

Variable Tipo de Concepto Definicion operacional Dimensiones Indicadores
variable
Es el conjunto de|Son las acciones | Técnicas
acciones  relacionadas | demostradas en cada | e Lavado de manos (1-11
con las lineas vasculares | procedimiento por “el| puntos)
que  demuestra el | profesional de | o Instalacion de venoclisis
profesional de | enfermeria enla UCIN, (1-13 puntos)
enfermeria con base a la | y que estan realizadas Curacion de catéteres | . )
NOM-045-SSA2-2015 | con base a la NOM- |  centrales (1-13 puntos) | Si- — cuando las acciones del
para  la  vigilancia | 045-SSA2-2015 Y | e Preparacion e instalacién procedlmlento en  terapia
o epidemiologica, Guias de CDC de soluciones intravenosa se reghzaron de
Procedlmlentqs prevencion y control de parenterales (1-16 manoera estandarizada. (1-
;iral,ae i (;:Segrlapla Razén las " 1nlfectilo;1es ge valorara por med(;o puntos). N 100%)
Estandarizado petrassnrandinat ¢, Sl Bl : Instalacion de nutricion No. = cuando las acciones
como equipo de terapia | observacion

intravenosa.

parenteral (1-8 puntos)

Preparacion de
medicamentos (1-11
puntos)
Aplicacion de
medicamentos (1-8
puntos)

Instalacion y retiro de
catéter  corto para
transfundir (1-17 puntos)

del procedimiento en terapia
intravenosa no se realizaron

de manera estandarizada. (0
=0%)
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APENDICE B

FACULTAD

Instrumento de Medicion
Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Division de Investigacion y Postgrado
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Modalidad a Distancia

Intervencidn educativa para estandarizar procedimientos de terapia intravenosa neonatal
Cuestionario

Guia de observacion para evaluacion del procedimiento en terapia intravenosa en
neonatos

No. de Cuestionario: Fecha: Hora:

Objetivo: Verificar que las actividades del equipo de terapia intravenosa se realizan con base
a lo establecido en el NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

Los datos obtenidos seran manejados en forma estrictamente confidencial ya que el uso es
exclusivo de un estudio de investigacion donde unicamente usted y el investigador conoceran
la informacion.

Agradecemos su cooperacion para ser evaluada.

Datos sociodemograficos del neonato

Instrucciones: Anote las respuestas segun corresponda y marque con una X en el cuadro

correspondiente segun cumpla o no con el criterio establecido:

GUIJA DE OBSERVACION PARA EL LAVADO DE MANO

No. | Acciones Se realizo
Si No
1 Utiliza agua y jabdn o alcohol gel para el lavado de manos segun indicaciones
de CDC.
2 Se moja las manos para crear abundante espuma
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En caso de utilizar jabon de barra enjuaga antes de colocarlo en la jabonera

Acciones

Se realizé

Inicia con friccion de palmas

Continua con friccion de dorso

Se lava espacios interdigitales

Se lava ambos pulgares

Se lava las ufias con las palmas de las manos

Se lava las muifiecas llegando hasta antebrazos

O O | I N | B~

Se enjuaga las manos utilizando la misma técnica de lavado

10

Se seca las manos con sanitas desechables

11

Tira las toallas desechables en el bote correspondiente sin contaminarse

GUIA DE OBSERVACION PARA LA INSTALACION DE VENOCLISIS

Se realizo

No. | Acciones Si No

1 Retne el material y equipo

2 Se lava las manos antes del procedimiento, de acuerdo a la normado

3 Selecciona el sitio de la instalacion

4 Realiza la asepsia de la piel primero con alcohol al 70% (15-20 seg)

5 Deja secar la yodopovidona solucion en el sitio de insercidon por 2 — 3 minutos

6 Una vez realizada la asepsia no vuelva a tocar el sitio a puncionar

7 Introduce el catéter venoso evitando contaminarlo

8 Coloca una gasa por debajo del dispositivo intravascular antes de retirar el
introductor.

9 Utiliza solucion parenteral para permeabilizar la vena utilizando microgotero

9 Si queda algun residuo de sangre lo limpia con una gasa estéril

10 Fija el catéter primero con un aposito semipermeable sin estirar y después las

corbatas, permitiendo observar el lugar de puncion.
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11 Registra en una etiqueta la fecha, y nombre de quien lo realizo y lo coloca en
un extremo.

12 Utiliza cubrebocas durante el procedimiento. Y de ser posible guantes

13 Mantiene limpia las vias de venoclisis (sin residuos de sangre).

GUIA DE OBSERVACION PARA LA CURACION DE CATETER CENTRAL

No. | Acciones Se realizo
Si No

1 Reune material y equipo

2 Se lava las manos antes de proceder de acuerdo a lineamientos

3 Coloca una bolsa de plastico para desechos transparente del lado derecho del
carro, una roja para residuos peligrosos biologicos infecciosos del lado
izquierdo y un contenedor para los objetos punzocortantes.

4 Se coloca el cubre boca abarcando la nariz

5 Da una posicidén adecuada al paciente y si el catéter esta en el cuello voltea la
cara del neonato al lado contrario.

6 Retire con cuidado el apdsito semipermeable (sucio) y desecha en bolsa
correspondiente.

7 Se calza guantes estériles. Previo lavado de manos o a con alcohol gel

8 Aplica el alcohol al 70%, en el sitio de insercion en forma circular, del centro
a la periferia, teniendo cuidado de eliminar los residuos del apdsito anterior
y deja secar.

9 Toma otra gasa himeda con alcohol al 70% y limpia el catéter desde el sitio
de insercidn siguiendo todo el trayecto, incluyendo conexiones.

10 Aplica el antiséptico (yodopovidona) de manera circular comenzando del
centro a la periferia s6lo en la piel, dejarlo secar por 2 — 3 minutos

11 Aplica a la piel, el parche adhesivo, sin estirarlo, evitando dejar areas

descubiertas y despejadas.
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12

Etiqueta con tela adhesiva o micro porosa, fecha de instalacion y quien

instalo., permitiendo visibilidad en el sitio de puncion.

13

Realiza la curacion del catéter cada 7 dias, siempre y cuando las condiciones

lo permitan.

GUIA PARA LA PREPARACION E INSTALACION DE SOLUCIONES PARENTERALES

No. | Acciones Se realizo
Si No

1 Prepara las soluciones en un area especifica, cerrada y con acceso limitado.

2 Se lava las manos antes de realizar su procedimiento

3 Realiza exhaustiva del 4rea de trabajo con alcohol al 70%.

4 Coloca un campo estéril

5 Hace asepsia con alcohol al 70% de los electrolitos y soluciones a utilizar sin
remojar

6 Prepara las soluciones con barrera maxima (guantes, cubre bocas, bata, gorro
y campo estéril)

7 Rotula el equipo de infusién con fecha, hora y nombre de la persona que
instalo.

8 Cambia cada 72 horas el equipo de infusion

9 Instala la soluciéon en la unidad del paciente.

10 Utiliza una jeringa y aguja estéril por cada puncion.

11 Cada vez que puncione el equipo para aplicar electrolitos realiza asepsia con
alcohol al 70% y utiliza diferentes torundas por cada electrolito, dejandolo
secar aproximadamente 15 segundos.

12 Maneja las soluciones parenterales en circuito cerrado.

13 Se cambia guantes o utiliza alcohol-gel cada vez que instala soluciones en la
unidad del neonato.

14 Se lava las manos o utiliza alcohol-gel entre cada cambio

15 Cubre con gasas estériles la llave de tres vias.

84




16

Cambia la llave de 3 vias cada 24 horas, previa limpieza con alcohol al 70%

GUIA DE OBSERVACION PARA INSTALACION DE NUTRICION PARENTERAL

Acciones Se realizo
No. Si No
1 Prepara la mesa de lineas vasculares con la NPT, verificando el nombre del
paciente.
2 Se lava las manos antes del procedimiento de acuerdo a lineamientos
3 Comprueba que el liquido no presenta sedimentos y que la bolsa no este
agrietado
4 Utiliza técnica de barrera maxima para instalar la NPT
5 Cambia la llave de tres vias cada vez que cambia NPT.
6 Realiza asepsia con alcohol al 70% antes de desconectar la llave del catéter
central
7 Realiza conexidn a través de un catéter central.
8 Cubre con gasa estéril las conexiones, para evitar contaminacion.

GUIA DE OBSERVACION PARA LA PREPARACION DE MEDICAMENTOS

No. | Acciones Se realizo
Si No
1 Se lava las manos de acuerdo a lineamiento
2 Prepara medicamentos en un area especifica cerrada, con acceso limitado y
barrera maxima.
3 Observa si hay cambios de color, precipitado o particulas extrafas.
4 Corroborar fecha de expiracion.
5 Realiza asepsia de los medicamentos a preparar (alcohol 70%) sea ampolleta
o frasco &mpula sin remojar.
6 Utiliza las ampolletas de vidrio o plastico y desecho sobrante.
7 Diluye medicamento evitando contaminar la solucidn utilizada
8 Utiliza una aguja y jeringa estéril para cada medicamento, por cada neonato

y por cada ocasion.
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9 En los frascos ampula sigue las instrucciones de la conservacion y uso de

fabricantes.

10 Los medicamentos que se mantienen durante la jornada se rotulan con fecha

y hora en que se prepard o abrid el frasco ampula

11 Prepara en equipo nuevo, los medicamentos instalados cada 24 horas

(dopamina, dobutamina, anfotericina).

GUIA DE OBSERVACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

No. | Acciones Se realizo

Si No

1 Realiza asepsia con diferente torunda en el sitio de puncién con alcohol al

70%, dejandolo secar, por cada medicamento administrado.

2 Utiliza jeringa y aguja por cada puncion.
3 Emplea llave de tres vias en circuito cerrado segun sea el caso.
4 En caso de contar con llave de tres vias utiliza guantes y la cubre

posteriormente con campo o gasa estéril

5 Limpia la via entre cada medicamento administrado (regla SMS)

6 Desecha el material usado con cada farmaco en contenedores siguiendo

normas del R.P.B.IL. (residuos biologicos infecciosos)

7 Se lava las manos o utiliza alcohol-gel antes de administrar los medicamentos

entre un paciente y otro.

8 Registra el medicamento administrado.

GUJA DE OBSERVACION PARA LA INSTALACION Y RETIRO DE CATETER CORTO
PARA TRANSFUNDIR

No. | Acciones Se realizo
Si No

1 Reune su equipo y material completo

2 Se lava las manos previo procedimiento de acuerdo a lineamientos
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Selecciona la vena adecuada.

4 Identifica al neonato y al producto sanguineo, comprobando que los datos del
membrete coincidan con los del neonato.

5 Observa caracteristicas de la sangre para detectar anomalias Prepara la bolsa,
el sistema con el filtro para purgar.

6 Realiza la asepsia de la piel primero con alcohol al 70% (15-20 segundos)
tres veces

7 Deja secar la yodopovidona en el sitio de insercion por 2 -3 minutos

8 Una vez realizada la asepsia no vuelva a tocar el sitio a puncionar

9 Utiliza solucion parenteral para permeabilizar la vena utilizando microgotero

10 Si queda algun residuo de sangre lo limpia con una gasa estéril

11 Fijar el catéter primero con un apdsito semipermeable sin estirar y después
las corbatas, permitiendo observar el lugar de puncion.

12 Registra en una etiqueta la fecha, y nombre de quien lo realizo y coloquelo
en un extremo.

13 Utiliza cubre bocas abarcando nariz durante el procedimiento y de ser
posibles guantes.

14 Conecta y transfunde la bolsa del hemoderivado sin contaminar

15 Al término de la sangre cierra lineas de infusion para interrumpir su paso.

16 Retira cuidadosamente el aposito adhesivo, cuidando no lesionar la piel del
neonato.

17 Hace presion sobre el sitio de puncion.
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APENDICE C

FACULTAD

Universidad Autonoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Division de Investigacion y Postgrado
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Modalidad a Distancia

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (AL PROFESIONAL).

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar en este estudio,
entiendo que se me observara por parte de la L.E: Maritony Castro Medina o alguna de
los monitores asignados. Comprendo que todo esto forma parte del estudio “Intervencion

Educativa para Estandarizar Procedimientos de Terapia Intravenosa neonatal”

Entiendo que la observacion formaré parte del estudio para conocer como influye
los cuidados en la terapia intravenosa con relacion a la aparicion de las infecciones

nosocomiales neonatal.

Entiendo que fui elegido(a) por cumplir con una serie de criterios comprendidos

en el estudio.

También sé que este estudio se realizard como requisito para que la L.E. Maritony
Castro, obtenga el grado de maestra en Ciencias de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Querétaro, quien es enfermera del Hospital General O’Horan de la
Secretaria de Salud de Yucatan y es la persona a quien debo buscar en caso de que tenga
alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante del mismo.
Pudiendo localizarla en la calle 43-B 375 x 56 y 58 del Fraccionamiento Francisco de

Montejo en Mérida, Yucatan y a los teléfonos 0449999 701894 y 01999 9533227,
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pudiéndose poner en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion si

asi lo requiera.

Por lo que le concedo libremente realizar sus observaciones hacia mis cuidados
que proporciono al neonato sometido a terapia intravenosa. Se me ha notificado que es
del todo voluntaria y que aun después de iniciado el estudio puedo decidir no continuarlo,
sin repercusion alguna, que en ninguin informe de este estudio se me identificard jamas
en forma alguna. Asi mismo, no recibiré ninguna compensacién econdmica y de ninguna

indole como resultado de mi participacion.

Presto libremente mi conformidad para participar en este trabajo

LE. Maritony Castro Medina Nombre y firma del profesional de
Responsable del proyecto enfermeria
Nombre y firma del observador Nombre y firma de quien atestigua
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